piecze¢ pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY
BEZROBOTNEJ/ POSZUKUJACEJ PRACY W TRAKCIE
LUB PO UKONCZENIU POSTEPOWANIA NOSTRYFIKACYJNEGO
LUB POSTEPOWANIA W SPRAWIE POTWIERDZENIA UKONCZENIA STUDIOW
NA OKRESLONYM POZIOMIE
Informacje o pracodawcy:

. Pelna nazwa PracodamwCy: ........cooi ittt
. Adres prowadzenia dzialalnoSCi: ......c.oooiiiiiiiiiiiee s
INUMET TRIETONU ... s

. Data 10zpoczecia dZialalNoSCi: ....icviiiieiieiieicece ettt st nreennas

. Oznaczenie formy prawnej PraCOUBWCY: .......ccuoiierteeeieiisresieste sttt sttt b e

. Rodzaj i profil prowadzonej dZialalnOoSCl.........ccuviiiicieriieniieiiciiiee et

Oswiadczenie dotyczace zobowigzania zatrudnienia osoby bezrobotnej:

o$wiadczam, ze zobowigzuje sie zatrudni¢_w trakcie/po ukonczeniu postgpowania nostryfikacyjnego
lub postepowania w sprawie potwierdzenia ukonczenia studiéw na okreslonym poziomie, o hazwie:

Pana/Pania .........c.cccvevrieiiieieiiieiesieece e UF W ANIU e
zamieszkate@o/ZamieSZKalg ..........ccveriiiiiie e

N SEANOWISKU ..ottt ettt et e e e e ettt eee et e e n et e e nanee e e e neeeeeeeneeeenaneeeeennneeesanneeeenannneenannneeenanees
(VA= 000110 LT R RO

na okres co najmniej 3 miesiecy.

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie, z ktorym w przypadku
przeditozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poswiadczajgcego nieprawde albo
nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oswiadczenia, dotyczgcego okolicznosci o istotnym znaczeniu,
oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszej deklaracji sq zgodne z prawdq. Prawdziwosé informacji potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem.
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