................................. Racibérz, dnia . . r.
/ pieczel zaktadu pracy/

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA 7/ UTRZYMANIA ZATRUDNIENIA

1. Pelna nazwa fIfMY ..o
2. ALES IFIMNY ittt bbbttt bbb bbb nenne

G TR KC 15 o) o I N0 S 5 T T OO RRRPRRPRPN

zatrudni¢ / utrzymam zatrudnienie Pana/ig/ ...
ZAMUESZKATCGO /TA/ ...ttt
T INY 221 L0 ) 1] - | TR

w ramach umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, ktora podlega ubezpieczeniom
spolecznym, na okres co najmniej 1 miesiaca.

Zatrudnienie zastapi niezwlocznie, najp6zniej w terminie do 60 dni od ukoficzenia szkolenia /
uzyskania uprawnien.
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