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Data………….………………………… 

…………………………………….………….
Imię i nazwisko/Nazwa firmy
………………………………………………..
………………………………………………...
Adres zamieszkania/Siedziba firmy

Powiatowy Urząd Pracy w Radomsku


Oświadczenie

Oświadczam, iż zapoznałem stażystę……………………………………………. 
                                                                            /imię i nazwisko/
z programem i harmonogramem stażu oraz z obowiązującym regulaminem pracy.

                                                                                       ………………………………  
                                                                                        /Podpis Organizatora stażu/

Oświadczam, iż zapoznałem(-am) się z programem i harmonogramem stażu oraz 
z obowiązującym regulaminem pracy u w/w Organizatora stażu.

                                                                                               ……………………………
                                                                                                    /Podpis stażysty/

[image: ]ul. Tysiąclecia 2, 97-500 Radomsko, tel. 44 683 73 54 do 56, -58, -62 
e-mail: lora@praca.gov.pl, https://radomsko.praca.gov.pl/
image1.png
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0s6b
Niepetnosprawnych




image2.png
(«4 Powiatowy Urzad Pracy
w Radomsku

URZAD PRACY




image3.jpeg
Q9 Centrum
Aktywizaci
awodowe]




