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8. Rodzaj dzZIatalNOSCL ..ot
Oswiadczam, Ze po ukonczeniu szkolenia w ZaKresie ...
ZattUANI@€ PANA/18/ oot
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POWIATOWY URZAD PRACY W RACIBORZU

/ podpis i pieczeé pracodawey/

Podst. Prawna:
Art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy



