Zalacznik nr 2 do Wniosku o dofinansowanie

kosztow studiow podyplomowych

Bt e e
STAROSTA SUWALSKI
Powiatowy Urzad Pracy

w Suwalkach

Oswiadczenie pracodawcy

zobowigzuje si¢ do zatrudnienia Pana/i ............ccoooiiiiiiiiiiie s
ZAMICSZKAIEZO/IC] . ...

NA STANOWISKUL ... i it e e e e e e e e e e e e e e e bt e e e e e sata e e e e s asaaeeeeaabeeeeeansaeeeeaanseeeeeennees
(nazwa stanowiska pracy)

w terminie ......... dni po ukonczeniu studiow podyplomowych:

wlasnych $rodkow.

Liczba os6b zatrudnionych (umowa o pracg)..............

(czytelny podpis pracodawcy)

Pouczenie:
Oswiadczenie winno by¢ podpisane przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli pracodawcy,
upowaznionego do podejmowania zobowigzanh w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji W Stosownym

dokumencie, uprawniajacym do wystgpowania w obrocie prawnym lub udzielonym pelnomocnictwem.



