m. POWIATOWY URZAD PRACY W PULAWACH
I CAZ ul. Lubelska 2G, 24-100 Pulawy

URZAD PRACY

Centrum Aktywizacji Zawodowej

Putawy, dnia .........cooooeeiiii

piecze¢ firmowa pracodawcy

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
BEZROBOTNEGO LUB INNEJ OSOBY UPRAWNIONEJ PO SZKOLENIU

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

PeNa NAZWa PIACOAAWCY .......ooiiuuieei ettt ss s Sk sbssseee

FOTINA PIAWNAL ...t s8££ 2802 h bbb
ROAZAJ AZIATAINOSCI: ..ottt skttt

Osoba reprezentujaca pracodawce (IMi¢ 1 NAZWISKO): ...t sttt

II. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze zatrudni¢ lub powierze inng prace zarobkowg Panu/Pani: ...........ccccceceeveveeieeiinieecienieeeeeeeee e

D18 STANOWISKUL ...ttt et e e eeee e e e ee s e e s s ese e e e et eeaeeaeeeeseseeseese s eeesaeeaeseesaeseeseseen

po zakonczonym szkoleniu (Podac NAZWE SZKOLEIMIA): ..........coovvuiiieiiieieieeee sttt s

Podpis i pieczegé pracodawcy

pulawy.praca.gov.pl



