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                                                                                                                                Załącznik nr 1

    ………………………., dnia………………….

……………………………………

      (pieczątka zakładu pracy)

UPRAWDOPODOBNIENIE

PODJĘCIA ZATRUDNIENIA lub INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

(Wypełnia Pracodawca)

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

oświadcza, 

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

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

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

Warunkiem zatrudnienia w/w osoby jest ukończenie szkolenia:

………………………………………………………………………………………………….

(nazwa szkolenia)

Pracodawca deklaruje, że zatrudnienie lub podjęcie innej pracy zarobkowej nastąpi na nieprzerwany okres co najmniej trzech miesięcy, w ciągu 1 miesiąca od ukończenia szkolenia lub uzyskania uprawnień. 

                                                                                          ……………………………………..

                                                                                                    (podpis pracodawcy )

