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(pieczec pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA /
POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

1. Pelna nazwa pracodawcy

NIP

telefon

3. Osoba do kontaktu

(stanowisko stuzbowe)

Przedstawiajac powyzszg informacje¢ oSwiadczam, ze zamierzam zatrudnic¢ na podstawie
umowy 0 prace¢ lub umowy cywilnoprawnej, ktora podlega ubezpieczeniom spolecznym

/imig¢ i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

na stanowisku...............ooo

na okres minimum .............ccoevuevneennann.n

za wynagrodzeniem miesigcznym brutto ..............oeviiiiiiiiiiiiiiiinn.n..

miejsce wykonywania pracy(zatrudnienia)............o.eeuiirinteneeneatet et
Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym oraz jestem Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci prawnej za zlozenie
falszywego oSwiadczenia.

(pieczeé i podpis pracodawcy)



