(pieczatka firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY
BEZROBOTNEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA
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Zatrudnienie nastapi maksymalnie do trzech miesi¢cy od dnia ukonczenia kursu.

Umowa zostanie zawarta na co najmniej 30 dni.

(Data i podpis pracodawcy - piecz¢¢ imienna)



