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STAROSTA SUWALSKI
Powiatowy Urzad Pracy

w Suwalkach

Oswiadczenie pracodawcy

zobowigzuje si¢ do zatrudnienia Pana/i ........ccccviiiiiiiiiiiicic e
ZAMICSZKATEZO/EE] ..o e et

NA SEANMOWISKUL . ..ottt ecee et e ettt e e sab e e e ste e e etaeeesaaeeeasaeesasaeeassaeassseeesrbeeeanbeeennbeeenrreeans
(nazwa stanowiska pracy)

w terminie ........... dni po ukonczeniu przez Ww. szkolenia/uzyskaniu uprawnien:

wlasnych srodkow.

Liczba o0séb zatrudnionych (umowa o prace).........

(czytelny podpis pracodawcy)

Pouczenie:

Oswiadczenie winno by¢ podpisane przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli pracodawcy,
upowaznionego do podejmowania zobowigzan w jeg0 imieniu, zgodnie z wpisem o0 reprezentacji
w stosownym dokumencie, uprawniajagcym do wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym
pelnomocnictwem.



