OSWIADCZENIE PRACODAWCY

0 zapewnieniu zatrudnienia po ukonczonym szkoleniu indywidualnym
osobie niepelnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajacej
w zatrudnieniu

(NIP) (REGON, EKD lub PKD)

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia:

(nazwa szkolenia)

zatrudnie Pana/Pania ...... ..o
(imig i nazwisko, data urodzenia)
(adres zamieszkania)
NA SEANOWISKUL ...t et et et et e et e e e
0T T 0] € 1
(data) (podpis i imienna pieczatka pracodawcy)

(pieczatka pracodawcy)

Wymagane zalaczniki:
- Wydruk dokumentu poswiadczajacego forme prawna istnienia Pracodawcy (wydruk z CEIDG lub KRS)
- Klauzula RODO dla przedsigbiorcow



