











Załącznik nr 1


Uzasadnienie celowości szkolenia

- oświadczenie pracodawcy o możliwości zatrudnienia
Oświadczam, że po ukończeniu przez Pana/Panią………………………………………………………
                                                                                                                                                                imię i nazwisko

Szkolenia / kursu: ………………..…………………………………………………………………………………………
Mam możliwość zatrudnić Pana/Panią na stanowisku / w zawodzie:
…………………………………………………………………………………………………………….
Zatrudnienie nastąpi od dnia: …………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa i adres zakładu pracy oraz NIP, REGON, numer telefonu:

……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby, z którą można się kontaktować w sprawie skierowania na szkolenie oraz zatrudnienia po jego zakończeniu: ……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………..



    ………………………….......................

                   (miejscowość i data)





       (pieczątka i podpis pracodawcy)
