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INFORMACJA PRACODAWCY O MO śLIWOŚCI ZATRUDNIENIA  
 

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

(pieczęć firmy)       (miejscowość i data) 

 

 

 

 ......................................................................................................................................  
(nazwa i adres firmy, REGON) 

 

 

Oświadczam, Ŝe nasza/moja* firma zatrudnia pracowników na stanowisku/  

/stanowiskach*:  

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

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

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

W przypadku posiadania wolnych miejsc pracy, istnieje moŜliwość zatrudnienia 

Pani/Pana  .....................................................................................................................  

na stanowisku:  ..............................................................................................................  

po ukończeniu studiów podyplomowych na kierunku: ................................................... 

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

o specjalności: ………………………………………………………………………………... 

 

  

  .....................................................................  
  (podpis i pieczęć osoby upowaŜnionej do reprezentowania firmy) 

 

 

 

*) niepotrzebne skreślić 


