		

……………….………………………
/pieczęć pracodawcy/

……………….………………………
/osoba do kontaktu/

……………….………………………
/numer telefonu/

UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA 


Oświadczam, że na okres min. 90 dni (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):
□ zatrudnię zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy - umowa o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielcza
□ powierzę inną pracę zarobkową tj. wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych

         ……………………………………………………………………………………….……		                        (nazwisko i imię osoby przewidzianej do zatrudnienia)

	…………………………………………………….……………………………...………
(stanowisko)

niezwłocznie po ukończeniu szkolenia, nie później jednak niż do 14 dni od dnia zakończenia szkolenia lub uzyskania uprawnień.

Oświadczam, że ww. osoba przeszła rozmowę kwalifikacyjną. 
Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbędne jest ukończenie przez w/w szkolenia w zakresie:
……………………………………………………………………………………………….…….……
…………………………………………………………………………………………….……….……
……………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………..………



			
……………….……………………..				……………….………………………
/miejscowość, data/				                  	/pieczątka imienna i podpis pracodawcy/osoby 
             uprawnionej do reprezentowania pracodawcy/
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