……………………………..                                                             ……………………………

          pieczęć pracodawcy                                                                                                  miejscowość, data

                                                                 POWIATOWY  URZĄD  PRACY

                                                             W  SZYDŁOWCU

O Ś W I A D C Z E N I E     P R A C O D A W C Y

………………………………………………………………………………….……..…………………
……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres pracodawcy)

nr telefonu ……………….………………….……. fax …. ………..…………………………

e-mail…………………………...……… rodzaj prowadzonej działalności …………….…
………………………………..…………………………………………………………………
zobowiązuje się do zatrudnienia Pana/i …………………..………………………………
na stanowisku …………………………………………………………………………………
(nazwa stanowiska pracy)
do 30 dni po ukończeniu studiów podyplomowych na kierunku ……………………...

………………………………………………………………………………..………………….

na okres co najmniej 6 miesięcy.

……………………………………….

                                                                                               (podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej

                                                                                              do reprezentowania pracodawcy)

Załącznik:

Aktualna kopia wpisu do rejestru działalności gospodarczej lub rejestru sądowego potwierdzona za zgodność z oryginałem (tzn. wydana lub aktualizowana nie wcześniej niż 3 miesiące przed datą złożenia wniosku).

