Załącznik nr 1 do wniosku

_______________________
 ___________________________
         pieczęć pracodawcy
                 miejscowość, data
DEKLARACJA  PRACODAWCY
​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________

(nazwa i adres pracodawcy)
__________________________________________________________________________________________
nr telefonu _________________________
NIP _____________________________
Regon ____________________________
PKD ____________________________
Oświadczam, że deklaruję zatrudnić Pana/ią ___________________________________

zamieszkałego/ej ________________________________________________________
na stanowisku ___________________________________________________________
                                                                      (nazwa stanowiska pracy)
po ukończeniu ___________________________________________________________
                                                                      (nazwa szkolenia)
w ciągu 1 miesiąca od otrzymania dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia.


________________________________

       (podpis i pieczątka osoby upoważnionej)
