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Załącznik nr 1
...................................................

       /pieczęć pracodawcy/

Kędzierzyn – Koźle, dn….........................

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że po ukończeniu: szkolenia / studiów podyplomowych / egzaminu / uzyskania licencji*:


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

/nazwa: szkolenia, studiów podyplomowych, egzaminu, uzyskania licencji/

zatrudnię Panią /Pana/: 

ur.
zam.....................................................................................

na  stanowisku 


w terminie do 2 miesięcy od dnia zakończenia ww. formy pomocy.
Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia kopii umowy o pracę zawartej 
z Panią/Panem
 do 7 dni od daty jej zawarcia.

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

/podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej                   do jego reprezentacji/


