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Zatgcznik nr 1 do wniosku

Miejscowos¢, data:

Piecze¢ pracodawcy:

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy
zarobkowej

1. Petna nazwa pracodawcy:

2. Adres pracodawcy:

3. NIP:

4. Telefon:

5. Osoba do kontaktu:

Stanowisko stuzbowe:

Oswiadczam, ze zamierzam zatrudnié¢ na podstawie umowy o prace lub powierzyé
wykonywanie innej pracy zarobkowej:

1. Imie i nazwisko kandydata:

2. Stanowisko:

3. Planowany okres zatrudnienia:

4. Proponowane miesieczne wynagrodzenie brutto: zt

5. Miejsce wykonywania pracy/zatrudnienia:

Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Podpis pracodawcy:
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