[image: image1.png](‘4 POWIATOWY URZAD PRACY
umww W GARWOLINIE

—
—

ul. Mazowiecka 26 08-400 Garwolin https://glarwolin.praca.ggv.pl
telefon 25 685-25-00 sekretariat@pup.garwolin.pl




Załącznik nr 1 do wniosku

       Garwolin, dnia ………………………..
………………………………….
      (pieczęć pracodawcy)
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY PO UKOŃCZONYM SZKOLENIU
Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
zatrudnię Panią/Pana …………………………………………………………………………….
zam. ……………………………………………………………………………………………...
na stanowisku ……………………………………………………………………………………
na okres ………………………………………………………………………………………….
                                                                          ……………………………………………….
                                                                                        (data i podpis pracodawcy)
Wersja z dnia 12.01.2024 r.
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