
 

 

 

.................................................    Inowrocław, dnia.................................. 

(pieczątka firmy) 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Inowrocławiu 

ul. Mątewska 17 

 

 

UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA 

 

Pan/ Pani......................................................................................................................... 

zam................................................................................................................................. 

będzie zatrudniony/ a w naszym zakładzie pracy, na stanowisku................................... 

........................................................................................................................................ 

Warunkiem zatrudnienia jest jednak ukończenie kursu/szkolenia uzyskania 

uprawnień w zakresie:..................................................................................................... 
( nazwa kursu/szkolenia/uprawnień) 

........................................................................................................................................ 

Deklarujemy w tej sprawie: 

1. wolę zatrudnienia osoby bezrobotnej na okres co najmniej 3 miesięcy na 

podstawie: 

 
............................................................................................................................... 

(wpisać rodzaj umowy np. umowy o pracę, umowy – zlecenia, umowy agencyjnej) 

 
 
PowyŜsze zaświadczenie wydaje się na prośbę bezrobotnego. 
 

 
 

............................................................... 
( podpis oraz pieczątka imienna pracodawcy) 


