((“- Powiatowy Urzad Pracy w Strzelinie

URZAD PRACY

............................................... Strzelin,dnia .....................
piecze¢ pracodawcy
DEKLARACJA PRACODAWCY
Oswiadczam, ze zamierzam zatrudni€¢ Pana/ Panig ...........c.coooiiiii i
(imie i nazwisko)
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(nazwa stanowiska pracy)

w terminie 14 dni po ukonczeniu kursu / studiow podyplomowych / nabyciu wiedzy i umiejetnosci

(nazwa kursu / studiéw podyplomowych / nabyta wiedza i umiejetnosci)

na okres minimum 180 dni na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy.

NazWa i @dres PraCOUAWECY: .. ...ttt ettt et ettt ettt

Oswiadczam, ze nie znajduje sie w stanie likwidacji, nie ogtoszono wobec mnie upadfosci, nie zalegam

z uiszczeniem podatkow, opfat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

Powiatowy Urzad Pracy w Strzelinie tel. 71/3921981 e-mail: wrst@praca.gov.pl
ul. Kamienna 10, 57-100 Strzelin infolinia dla klientéw urzedu pracy — tel. 19524
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