Pieczątka pracodawcy

............................, data ……………………..









Dyrektor








Powiatowego Urzędu Pracy









w Hrubieszowie

OŚWIADCZENIE

O ZAMIARZE POWIERZENIA ODPOWIEDNIEJ PRACY

Pełna nazwa pracodawcy: ……………………………………………………………………………………….

Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………...

Telefon: ………………………………, e-mail: …………………………..   

REGON: …………………………  EKD: ………………………………… NIP: ……………………………….

Oświadczam, iż zamierzam powierzyć Pani/Panu: ……………………………………………

zam. w: ……………………………………………………. pracę na stanowisku / w zawodzie: ……………. ……………………………………………………………………………………………………………………….

po ukończeniu szkolenia: ………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………….

Przewidywany termin zatrudnienia: ……………………………………………………………………………..

na okres ...................................................................................................................................................

………………………………………………………

Podpis pracodawcy / osoby umocowanej 

do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy

