ZGLOSZENIE PRACODAWCY

OSWIAACZAM, Z& Pan/Pani.......coueeeeeeeeee e et
=) 1.0 zostanie

zatrudniony/a na  stanowisku

Vi eee e eeeaaseeaaeeaaeeaaeeeaseeaseeaneeanteaanetantar e aarreeraanraa
Nazwa firmy
(miejsce prowadzenia dziatalnosci, numer telefonu)
NIP: REGON: ...
PKD. .o

Warunkiem zatrudnienia jest ukonczenie ksztatcenia ustawicznego:

Nazwa ksztatcenia ustawicznego

Zobowiazuje sie zatrudni¢ w/w osobe w ciggu 2 miesiecy od zakonczenia szkolenia

na okres co najmniej 3 miesiecy na podstawie umowy o prace.

data, podpis osoby upowaznionej



	fill_1: 
	stanowisku: 
	w: 
	Tekst1: 
	nazwa: 
	miejsc: 
	REGON: 
	PKD: 
	NIP: 


