Oświadczenie należy złożyć w Urzędzie w terminie 14 dni od rozpoczęcia stażu przez osobę bezrobotną      St-D-3 (1).2018
...................................................                                                 

  /pieczęć firmowa Organizatora/

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że Pan/Pani .........................................................................................................
                                                                                 /imię i nazwisko osoby bezrobotnej/

został/a przeszkolony/a, na zasadach przewidzianych dla pracowników:

· w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy 
· przepisów przeciwpożarowych 
· zapoznany/a z zakładowym regulaminem pracy
Dokumentacja w ww. sprawach znajduje się u Organizatora i będzie dostępna do wglądu na każde wezwanie.

Legnica dn. .............................................                                ............................................................
                                                                                                                                                 /podpis Organizatora lub osoby upoważnionej 
                                                                                                                                                                    ze strony Organizatora/
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Osoba bezrobotna składa podpis w obecności pracownika Urzędu
Potwierdzam, że zostałem/am  przeszkolony/a w ww. zakresie
.............................................................................................                                                     Legnica, dn. ................................................................
                /czytelny podpis osoby bezrobotnej/

