Imiona i nazwisko

Miejscowosé data

Data urodzenia

Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy

ul. Torunska 147
85-950 Bydgoszcz

OSWIADCZENIE OSOBY!

dotyczace zatrudnienia po zakoriczonym stazu

Oswiadczam, ze:

zostatem(-am) zatrudniony(-a) po zakoAczeniu odbywania stazu w zaktadzie pracy?:

nazwa pracodawcy

adres (ulica, nr budynku, nr lokalu)
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na podstawie jednej umowy zawartej i obowigzujgcej nieprzerwanie przez okres
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na podstawie: ‘

nalezy wpisa¢ rodzaj umowy
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na stanowisku: ‘

nie zostatem(-am) zatrudniony(-a) po zakorczeniu odbywania stazu w zaktadzie pracy:

nazwa pracodawcy
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2. innego (prosze okresli¢ powdd):

3. lezgcego po stronie ww. zaktadu pracy (prosze okresli¢ powdd):

czytelny podpis

2 Do niniejszego o$wiadczenia nalezy dotaczyé dokument potwierdzajacy zatrudnienie lub zawarcie umowy cywilnoprawnej

1 Dokument nalezy dostarczy¢ do Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy, ul. Toruriska 147, 85-950 Bydgoszcz, Ill pietro, pok. 304 w pierwszym dniu roboczym po zakoAczeniu stazu.



