Pieczgtka pracodawcy

Miejscowosé, data ................ooooiii
DYREKTOR
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W ZWOLENIU
OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE POWIERZENIA ODPOWIEDNIEJ PRACY
Pelna NAzZWa PraCOdaW Y : ... it ettt e
1= ] o -
Telefon: ..o ye-maili
REGON: ......ooiiiiiieiiien PKD: o NIP: e,
Oswiadczam, iz zamierzam powierzy¢ Pani/Panu: ............c.ooiiiiiiiiiiiiie,
- 0 VO prace na stanowisku / w zawodzie: ................
PO UKONCZENIU SZKOIBNIA: .. . e ittt e e
Przewidywany termin Zatrudninia: ... .....o.ou e e e

Podpis i pieczgtka pracodawcy / osoby umocowanej
do skfadania oSwiadczen w imieniu pracodawcy



