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POWIATOWY URZAD PRACY
W Bartoszycach
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Warunkiem zatrudnienia jest ukoticzenie studiow podyplomowych:

Powyisze oswiadczenie wydaje si¢ na prosbe osoby, ktéra zamierza ubiegal si¢ w PUP Bartosgyce
o sfinansowanie kosztéw studiéw podyplomowych na podstawie art. 42a ustawy 2 dnia 20.04.2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2 2022 r. poz. 690 z péin. zm.)

(Podpis i pieczgtka imienna pracodawcy
lub osoby upowaznionej)



