piecze¢ pracodawcy

DYREKTOR

Powiatowego Urgdu Pracy

w Nowym Migcie Lubawskim
ul. Grunwaldzka 3

13-300 Nowe Miasto Lubawskie

DEKLARACJA PRACODAWCY
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na okres co najmniej 12 miegicy , na podstawie umowy O prag w peinym wymiarze czasu
pracy, w terminie do 30 dni od daty ukaczenia w/w szkolenia (Bdz w trakcie trwania), zadania
egzaminu, uzyskania licencji

(miejscowos¢, data) ( podpisi pieczgtka osoby upowaznione)

*) niepotrzebne skresli¢



