zalacznik nr 1

Piecze¢ pracodawcy

POWIATOWY URZAD PRACY
W KOSZALINIE

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY
UPRAWNIONEJ PO ZAKONCZONYM SZKOLENIU

PKD (2007/2025) .ottt sttt ettt ettt ettt st sttt ettt
Imig¢ i nazwisko osoby do kontaktéw z PUP Koszalin..............c.ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e,

1S (53 00) s LT

OSWIADCZENIE PRACODAWCY:

Przedstawiajac powyzsza informacj¢ zamierzam zatrudni¢ na podstawie umowy o prace przed
uplywem 6 tygodni od ukonczenia szkolenia na okres co najmniej 6 miesigcy:

/ imi¢ 1 nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

po szkoleniu:
/mazwa szkolenia/
na stanowisku:

/nazwa stanowiska/



Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢  powyzszych danych wilasnorgcznym  podpisem. Jestem $wiadomy

odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Data i piecze¢¢ i podpis pracodawcy
/osoby reprezentujacej
pracodawce/petnomocnika/

W przypadku podpisania oswiadczenia przez osob¢ upowazniona, nalezy zataczy¢ pelnomocnictwo.



