……………………………

      (pieczątka firmy)

 …..…………………….,dn.…..….………..

Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia

osoby uprawnionej po zakończeniu szkolenia

1. Pełna nazwa pracodawcy  ………………………………………………………………………………………………………….

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

2. Pełny adres, telefon …..………………………………………………………............................................................................

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

REGON ………………………………...………………EKD …………...................................................

NIP………………………………………

3. Osoba reprezentująca pracodawcę………………………………..……………………………………

4. Rodzaj prowadzonej działalności .................…………………..…….………………………………………………………………………

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

Przedstawiając powyższą informację oznajmiam, że zamierzam zatrudnić

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

/ imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

po zakończeniu szkolenia

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

/ nazwa szkolenia/

na stanowisku ………………………………..........................................…………………….............................






/ nazwa stanowiska/

        

…..…………………………………….

   (podpis  pracodawcy  - pieczęć imienna)

W ZAŁĄCZENIU:

· Kserokopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej ( potwierdzona za zgodność z oryginałem
