








    
        Załącznik nr 1

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

   (pieczątka Pracodawcy) 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Pełna nazwa pracodawcy ………………………………………………………………………. ….……………………………………………………………………………………………. …
Adres siedziby pracodawcy ……………………………………………………………….....… 

…………………………………………………………………………………...........................

Miejsce prowadzenia działalności ……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
Numer telefonu ……………………………….  E- mail ……………………………………….
REGON ………………………………………… NIP ………………………………………...
Forma organizacyjno – prawna ………………………………………………………………...
Rodzaj działalności ……………………………………………………………………………..
Osoba reprezentująca pracodawcę ……………………………………………………………...
Oświadczam, że deklaruję 

zatrudnienie z własnych środków na podstawie umowy o pracę na okres minimum 
3 miesięcy
Pana (ią) ………………………………………………………………………………………...
niezwłocznie po ukończeniu studiów podyplomowych…………………………………………
                                                                                       (kierunek i nazwa studiów podyplomowych)
……………………………………………………………………………………………………………………….
na stanowisku …………………………………………………………………………………
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą oraz stanem faktycznym.
.................................................... ………..
                                                                                                         (data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

                                                                                                          do reprezentowania i składania oświadczeń)
