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

         Rybnik, dnia ........................................ 

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

           (nazwa organizatora stażu)
Powiatowy Urząd Pracy 

w Rybniku

ul. Jankowicka 1 

44-200 Rybnik
OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU

Oświadczam, że w okresie od dnia ………………………. do dnia……………………………

stażysta - Pan(i) …………………………………………….. był(a) nieobecny(a) w pracy 
z powodu zamknięcia zakładu pracy w związku z zagrożeniem epidemicznym/epidemią na terenie kraju.
                                                                        …………………………………………………..
                                                                        (podpis  i pieczątka firmowa organizatora stażu)

Oświadczenie należy dołączyć do listy obecności 

