
 
        Wągrowiec, dnia ………………… 
 
 
 
…………………………………… 
         ( pieczątka  zakładu pracy ) 
 
 
 
 

  
   OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY 
 
 
 
 
Oświadczam, Ŝe zamierzam zatrudnić  Pana /Panią : ………………………………………. 
 
zam. ………………………………………………………………………………………….. 
 
na stanowisku : …………………………………………………………………………….... 
 
Warunkiem zatrudnienia  ww. osoby jest zdobycie uprawnień w zakresie : ……………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
Zatrudnienie nastąpi w ciągu 30 dni od daty uzyskania uprawnień na okres:……….............. 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
       ………………………………………. 
         ( pieczątka imienna i podpis pracodawcy) 


