Miejscowość, dnia ________________

OŚWIADCZENIE 

PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ

1. Dane pracodawcy:

	Nazwa pracodawcy
	

	Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej
	

	REGON
	

	NIP
	

	telefon
	

	KRS / CEIDG
	

	inne
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy
	


2.  Uprawdopodobnienie zatrudniania

Oświadczam, że zamierzam zatrudnić Panią/Pana  ……………………………………………………...….. w okresie 30 dni od dnia ukończenia studiów podyplomowych i/lub uzyskania uprawnień/kwalifikacji na stanowisku……………………………………………………………………………………………………….
w ramach umowy ………………………………….. przez okres co najmniej ………………………miesięcy.

……………………………………………………

Pieczęć i podpis pracodawcy
