POWIATOWY URZAD PRACY
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CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ Rehabilitacji Osob
ul. Partyzantéw S5, Niepetmosprawmych

URZAD PRACY 43-300 Bielsko-Biala
tel. 33 496 51 72, fax 33 496 51 51

/pieczgé¢ firmowa Pracodawcy/ /miejscowosé/

OSWIADCZENIE PRZYSZEEGO PRACODAWCY/ZLECENIODAWCY
O ZAMIARZE POWIERZENIA ZATRUDNIENIA
LUB INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

l. Dane Pracodawcy:

1 Pelna nazwa PracodawCy . ... ..ot e
2 AATES: . e e
3 Nrtel: .o 4. REGON:.....coviiiiiiiiiiii, SONIP:.c

Il. Oswiadczenie Pracodawcy
Oswiadczam, iz zamierzam zatrudni¢ lub powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej

z wlasnych $rodkéw finansowych (nie korzystajac ze srodkéw publicznych, tj. PFRON)
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nie p6zniej niz w terminie 1 miesiaca liczac od dnia ukonczenia szkolenia,
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/podpis Pracodawcy
lub osoby upowaznionej przez Pracodawce/



