
Załącznik nr 2
.............................................                                      ..................................................
      (pieczątka firmowa)                                                                              (miejscowość, data)
 

Oświadczam, że zatrudnię Pana / ią     ……………………………………………….……  

                                                                         (imię i nazwisko, adres)
………………………………………………………………………………………………………………………
na stanowisku …………………………………………………………………………………
na podstawie umowy o pracę,   na okres co najmniej 6-ciu miesięcy,  w terminie

do 30 dni po ukończonych studiach podyplomowych ……………………………………
                                                                                                        (nazwa studiów podyplomowych)
……………………………………………………….………………………………………

………………………………………………………………………………………………

 

                                                                              ..................................................
                                                                                 (podpis i pieczątka pracodawcy)
