................................. Zalgcznik nr 4
(pieczatka firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZONYM
SZKOLENIU OSOBY POSZUKUJACEJ PRACY POSIADAJACEJ STOPIEN
NIEPELNOSPRAWNOSCI ORAZ NIEPOZOSTAJACEJ W ZATRUDNIENIU

3. Osoba reprezentujaca PraCoOdAWCE. ... .vuuent ettt et et et et e e et e et et e e aeeeeneeanenas

4. Rodzaj prowadzonej dzialalnoSCl ...ccveeeeueeee e

Przedstawiajac powyzszg informacj¢ oswiadczam, ze wyrazam che¢ zatrudnienia
Pana/Pani

/ imig¢ i nazwisko /
po zakonczonym SzKoleniu Z ZaKreSU .........viiiiiiiiiiiii e

sposob zatrudnienia (umowa o pracg, umowa zlecenie), petnione stanowisko

Zatrudnienie nastapi maksymalnie do trzech miesi¢cy od dnia ukonczenia kursu.
Umowa zostanie zawarta na co najmniej 30 dni.

........................................................

(Data i podpis pracodawcy - pieczec imienna)



