..............................................




.....................................................

       pieczęć pracodawcy




            miejscowość, data
Powiat Kołobrzeski

reprezentowany przez

Starosty Kołobrzeskiego 

za pośrednictwem
Powiatowego Urzędu Pracy 

w Kołobrzegu

Oświadczenie 

pracodawcy o zatrudnieniu osoby bezrobotnej po zdaniu egzaminu  
i uzyskaniu uprawnień / licencji*

Nazwa i adres pracodawcy: ..........................................................................................................

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

nr telefonu ....................................... NIP .....................................................................................

Regon ...............................................EKD/PKD ..........................................................................

Zobowiązuję się do zatrudnienia Pana/i .......................................................................................

zamieszkałego/łej .........................................................................................................................

na stanowisku ...............................................................................................................................

                       (nazwa stanowiska pracy)

w  ciągu 30 dni po uzyskaniu uprawnień / licencji*  ...................................................................

.......................................................................................................................................................

na okres co najmniej ...................... na podstawie umowy o pracę* lub umowy cywilnoprawnej*. 

.........................................................








podpis i pieczątka osoby upoważnionej

____________________

* niepotrzebne skreślić

