                                                                              Ząbkowice Śląskie, dnia ……………………...
…………………………………..
                         Imię i nazwisko

……………………………………
……………………………………
                                    adres

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że od dnia ……………………………………   pozostaję w gotowości świadczenia stażu na stanowisku ……………………………………………….., który odbywam w firmie ………………………………………………………….………………………………
……………………..……………………………………………………………………………


……………………………………
                             Podpis










































                                                                              Ząbkowice Śląskie, dnia ……………………...
…………………………………..
                         Nazwa pracodawcy

……………………………………
……………………………………
                                    adres

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że od dnia ……………………………………   działalność mojej firmy została ograniczona/zawieszona [footnoteRef:1]. W związku z powyższym Pan/Pani1…………………………………………………….., który odbywa staż w mojej firmie ………………………………………………………….………….…………………………… [1:  Odpowiednie skreślić] 

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


……………………………………
                      pieczęć i podpis pracodawcy
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