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Zatgczniki:
1. Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukoriczeniu szkolenia.

2. Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnoéci gospodarczej po ukoriczeniu szkolenia.

..............................................................................

(data i podpis osoby bezrobotnej)



Zatgcznik nr 1

(lecaRg nagiowRowa) T (Miejscowote, dat)
(nreelefony)
OSWIADCZENIE

PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY PO UKONCZENIU SZKOLENIA
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1 miesigca od daty przystapienia do pierwszego egzaminu zewnetrznego, jezeli egzamin ten jest wymagany
charakterem szkolenia
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Przyjecie do pracy uzalezniam od zdobycia przez ww. osobe wymaganych do zatrudnienia
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(podpis i pieczec¢ pracodawcy)



Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

O ZAMIARZE PODJECIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE) PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze po UKOACZENIU SZKOIENIB: ..oivviiiiiiiiciicie et bbb nen e errrreereea—————

zamierzam podjg¢ dziatalno$¢ gospodarczy:

- z wiasnych srodkow finansowych, w terminie miesigca od ukoriczenia ww. szkolenia,

Krotki opis planowanej dziatalnosci gospodarczej z uzasadnieniem celowosci skierowania na wnioskowane

szkolenie:

(data i podpis wnioskodawcy)



