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  (miejscowość, data)









Dyrektor 









Powiatowego Urzędu Pracy










w Krośnie Odrzańskim
Oświadczenie pracodawcy
Nazwa pracodawcy …………………………………………………………………………………………………

Adres………………………………………………………………………………………………………………….

Numer telefonu ……………………………………………………………………………………………………...

NIP ……………………………………………………….. REGON ……..………………………………………..

Oświadczam, że zobowiązuję się do zatrudnienia Pana/i ……………………………………………………...

zamieszkałego/łą ……………………………………………………………………………………………………

na stanowisku ……………………………………………………………………………………………………….

od dnia zakończenia odbywania stażu przez okres co najmniej 6 miesięcy na umowę o pracę.









…………………………………………….










     (pieczęć i podpis)

