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URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy w Lwéwku Slgskim
ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwowek Slgski tel. (75) 782 4224 do 6; fax (75) 782 4227;
elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP /PUP-LwowekSlaski/SkrytkaESP e-mail: wrlw@praca.gov.pl

Zatlacznik nr 1 do wniosku

(pieczatka firmy)

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU OSOBY BEZROBOTNEJ / POSZUKUJACEJ PRACY *

PO UKONCZENIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

1. Petna nazwa pracodawcy

3. Osoba reprezentujaca PraCOT@WCE .........uuuvuieieuieiireieererraerre s se s sa e srreasen s e sarassnsensnsanensassnsarenen

4. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

Przedstawiajgc powyzszg informacje zobowiazuje sie zatrudni¢ na okres co najmniej 6 miesiecy Pana/Panig

(|m|e|nazw|sko)

po zakonczonych studiach podyplomowych z zakresu:

sposo6b zatrudnienia, proponowane stanowisko:

(data, podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



