....................................................... Wejherowo, dnia ........................

/imig i nazwisko oraz adres bezrobotnego, POWIATOWY URZAD PRACY
telefon kontaktowy/ W WEJHEROWIE

PESEL LI I 111111

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem/am zapoznany/a przez organizatorau sta programem Sta, moimi
obowiazkami i uprawnieniami z tytutu jego odbywania o@mwiazujacym w firmie regulaminem pracy.
Ponadto zostalem/am przeszkolony/a na zasadachwigezanych dla pracownikbw w zakresie
bezpieczastwa i higieny pracy oraz przepisow przeci@mwych.

/imig i nazwisko oraz adres bezrobotnego, POWIATOWY URZAD PRACY
telefon kontaktowy/ W WEJHEROWIE

PESEL I I I 11§11

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem/am zapoznany/a przez organizatorau sta programem Sta, moimi
obowiazkami i uprawnieniami z tytutu jego odbywania o@mwiazujacym w firmie regulaminem pracy.
Ponadto zostalem/am przeszkolony/a na zasadachwigezanych dla pracownikbw w zakresie
bezpieczastwa i higieny pracy oraz przepisow przecid@mwych.

czytelny podpis



