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    (pieczątka firmy)

                                                                                             POWIATOWY URZĄD PRACY
                                                                                                       W  SZCZECINKU

OŚWIADCZENIE  O ZAMIARZE
 ZATRUDNIENIA


Pracodawca …………………………………………………………………………………….
						/ nazwa pracodawcy/

o numerze REGON .............................................   NIP   .............................................................


prowadzący działalność gospodarczą w zakresie:

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

Oświadcza, że zamierzam zatrudnić

Pana/nią   ………………………………………………………………………………………………….
					/imię i nazwisko/

zam. ………………………………………………………………………………………………………...

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

na okres …………………………………………………………………………………………………….
/podać przewidywany termin zatrudnienia/ 

Warunkiem zatrudnienia jest ukończenie szkolenia/uzyskanie uprawnień w zakresie:

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




                                                                                                    ....................................................................
                                                                                                                  (podpis i pieczątka imienna pracodawcy
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                             lub osoby upoważnionej)
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