Załącznik nr 3 
do Regulaminu finansowania 
osobom bezrobotnym oraz innym 
osobom uprawnionym 
ze środków Funduszu Pracy 
kosztów studiów podyplomowych

………………………, dnia ……………..

………………………………………..


(pieczątka zakładu pracy)

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA 
Pracodawca ……………………………………………………………………………………..
oświadcza,  że zatrudni Panią/Pana .…………………………………………………………….

zamieszkałego(ą) ………………………………………………………………………………

na stanowisku …………………………………………………………………………………...

Warunkiem zatrudnienia w/w osoby jest rozpoczęcie/ukończenie studiów podyplomowych:

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

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

(nazwa studiów podyplomowych)









……………………………………









      (podpis i pieczątka pracodawcy)

