----------------------------------------
Data .................................................................
 [ Pracodawca ]

OŚWIADCZENIE

 Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia ..........................................................................

...............................................................................................................................................
zatrudnię w pełnym wymiarze czasu pracy na stanowisku ................................................. na okres co najmniej ................................... Panią[Pana ]....................................................
................................................. urodzoną(ego) dnia.............................................................
Zatrudnienie nastąpi najpóźniej do ................................... od daty ukończenia szkolenia.

Miejsce wykonywania pracy ................................................................................................
Przewidywane miesięczne wynagrodzenie ..........................................................................
W przypadku nie zatrudnienia ww. osoby w tym terminie zobowiązuję się do zwrotu kosztów szkolenia, jakie poniósł Starosta Brzeski - Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu.

Załącznik – aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej albo wypis z krajowego rejestru sądowego
...............................................................

[ podpis osoby uprawnionej ]

