
                                                           

 

 

 

 

 

 

    
 

 

  

    

       

     

    

         

    
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Dane firmy Data ………………. r. 

Informacja o podjęciu/ niepodjęciu/ zakończeniu prac przez 
cudzoziemca 

Informuję, że Pani/Pan ……….…………………………………………………………………… 

legitymująca/cy się paszportem nr………………………………………………………… dla 

której/którego zarejestrowano w Powiatowym Urzędzie Pracy w Gdyni oświadczenie 

o powierzeniu pracy pod nr…………………………………………..:* 

podjął pracę w dniu ……………………………….. 

nie podjął pracy w dniu ………………………. 

zakończył pracę w dniu ……………… 

…………………………….. 

Podpis 

*zaznaczyć odpowiednie pole
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