
Załącznik nr 2
do wniosku o sfinansowanie kosztów egzaminu lub licencji
WYPEŁNIA PRACODAWCA

__________________________
miejscowość, data

___________________________     

         pieczęć pracodawcy




OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY UPRAWNIONEJ

PO ZDANYM EGZAMINIE LUB UZYSKANIU LICENCJI*
_________________________________________________________________________
(nazwa i adres pracodawcy)

nr telefonu ___________________________

NIP   ________________________________
REGON ______________________________     
zamierzam zatrudnić Pana/ią ________________________________________________
zamieszkałego/ą __________________________________________________________
na stanowisku ____________________________________________________________
po  zdaniu egzaminu lub uzyskaniu licencji*: 
________________________________________________________________________
( nazwa egzaminu lub licencji*)

na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.





                         _____________________________________
Podpis i pieczątka osoby upoważnionej
Załączniki:

1. Dokumenty potwierdzające podstawę i formę prawną działania Pracodawcy – kopie potwierdzone przez Pracodawcę za zgodność z oryginałem (nie dotyczy Podmiotów wpisanych do CEIDG).
* niepotrzebne skreślić 

