………………………., dnia………………….

……………………………………

      (pieczątka zakładu pracy)

UZASADNIENIE POTRZEBY
sfinansowania kosztów studiów podyplomowych

Pracodawca  ………………………………………………………………………………….

oświadcza, 

że zatrudni Panią/Pana ………………………………………………………………………

zamieszkałą (ego)  ……………………………………………………………………………

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

Warunkiem zatrudnienia w/w osoby jest ukończenie studiów podyplomowych:
………………………………………………………………………………………………….

(nazwa studiów)
Pracodawca deklaruje, że zatrudnienie lub podjęcie innej pracy zarobkowej  nastąpi najpóźniej w ciągu 1 miesiąca od ukończenia studiów podyplomowych.
                                                                                          ……………………………………..

                                                                                                    (podpis pracodawcy )

