(pieczec firmy)

Deklaracja pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej

1. Pelna Nazwa PraCOdAWCY ............ueeuiiiieieiiieiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaaaeaeeees
2. Adres, telefon, €-Mail ......ccooouriiii s
* REGON ..o
* EKD/PKD ....oooiiiiiiiiiiieeee e
o NIP
3. Osoba reprezentujaca PraCOdaAWECE ..........cccuuiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e s e nnneeeeeas
4. Rodzaj prowadzone] dZiatalNOSCi ... .....uuiiiiiiiiiiiiiiie e

Przedstawiajac powyzszg informacje, oSwiadczam, ze zamierzam zatrudnié¢ lub powierzyé

wykonywanie innej pracy zarobkowej Panu/Pani:

................................................................................................... ,NrPESEL: ..o,
(imie i nazwisko)

= ] = LoV L= (S

WV ettt ettt oo ettt eeeeeeeeeerteaaeeeeeereeetttanaeeeeeseetrettann.aieeeteeeetraaeeeeeteeetttnnaeeeeeeeeeetntnaaeeeeeeerrrrrnnnnns
(nazwa zaktadu pracy i adres miejsca wykonywania pracy)

oddnia .....ooovieeiiis s DA OKIES o

p AN TA Y/ 4 F=To [ (oo 1= ] 1Y o PP

od ktérego l:l beda nie bedg* odprowadzane skfadki na ubezpieczenie spoteczne.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy(a), ze za zlozenie oswiadczenia niezgodnego z prawdg lub zatajenie
prawdy, grozi kara pozbawienia wolnosci do lat trzech na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.)

(miejscowosé, data) (podpis pracodawcy, piecze¢ imienna)

* prawidtowe zaznaczy¢ X
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