POWIATOWY

URZAD PRACY w Brzegu
‘- CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ 2
49-300 BRZEG, ul. Armii Krajowej 32
URZAD PRACY REGON 531596705; NIP: 747-12-24-978

ND>O

tel./fax: +48/77 444 13 90 do 92
e-mail: opbr@praca.gov.pl
http://pup.brzeg.pl

(pieczatka) miejscowos¢ i data

Oswiadczenie pracodawcy
0 zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po szkoleniu

1. Pelna nazwa pracodawcy

2. Adres pracodawcy : Miejscowos¢

3. Ulica i nr domu/lokalu

4. Kod pocztowy Telefon

E-mail

5. NIP: - - -

6. REGON:

7. EKD/PKD :

8. Oswiadczam, ze po zakonczeniu szkolenia pn.

zatrudni¢ Pana/Pania:

na stanowisku

w terminie do na okres co najmniej

(max. do 3 m-cy).

Uprzedzony /a/ o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, potwierdzam
wlasnorg¢cznym podpisem prawdziwo$¢ powyzszych danych. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych
osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. Nr 101 z 2002r.
Z p6zniejszymi zmianami/.

Podpis i pieczatka pracodawcy


mailto:opbr@praca.gov.pl

