Załącznik nr 1

…………………………………….…….                        .…...…………..……….., dnia ………………….…….. 
(pieczęć pracodawcy/przedsiębiorcy) 
 
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY LUB PRZEDSIĘBIORCY O ZAMIARZE
ZATRUDNIENIA OSOBY UPRAWNIONEJ

1. Pełna nazwa pracodawcy: 
......................................................................................................................................…................................................................................................................................................................................................. 
2. Pełen adres: 
......................................................................................................................................…................................................................................................................................................................................................. 
3. Telefon kontaktowy: ………………………………….., e-mail: …………………..……………….… 
REGON: ................................................................... NIP: .......................................................................... 
4. Osoba reprezentująca pracodawcę: ........................................................................................... 
5. Rodzaj prowadzonej działalności: .............................................................................................. 
Przedstawiając powyższą informację zobowiązuję się w miarę aktualnych możliwości firmy zatrudnić Pana/Panią ................................................................................................................................ 
                                                                         (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
na stanowisku: ...................................................................................................................................... po zakończonym: 
· szkoleniu pn. ………………...……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………. 
· studiach  podyplomowych – kierunek: …………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………. 
· potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności – w zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

                                                                                                                  …..…………………………………….. 
(pieczątka i podpis pracodawcy) 
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