
 

 

OŚWIADCZENIE PRZYSZŁEGO PRACODAWCY/ZLECENIODAWCY 

 

Oświadczam, że jestem właścicielem/pełnomocnikiem firmy (niewłaściwe skreślić) 

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

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

Adres siedziby pracodawcy........................................................................................................ 

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

Miejsce prowadzenia działalności .............................................................................................. 

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

Telefon .......................................................e-mail ..................................................................... 

REGON............................................................NIP .................................................................... 

Kod PKD prowadzonej działalności:………………………………………………………………….  

 

Oświadczam, że na okres minimum 3 miesięcy deklaruję: 

(proszę postawić znak „X” w odpowiedniej kratce): 

  zatrudnić 

  powierzyć wykonywanie innej pracy zarobkowej 

Pana/Panią …………………………………………………………………………………………….       

na stanowisku: …..……………………………………………………………………………............ 

 

  po odbytym szkoleniu ……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

  po potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejętności - proszę podać nazwę: 

………………………………………………………..…………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………...………………… 

  po uzyskaniu dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności (proszę 

wskazać nazwę dokumentu):  ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Zatrudnienie/powierzenie wykonywania innej pracy zarobkowej nastąpi nie później               

niż w ciągu 30 dni kalendarzowych od dnia ukończenia szkolenia/potwierdzenia 

nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie 

wiedzy i umiejętności٭. 

 

 

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

                                                                                        pieczęć i podpis pracodawcy/zleceniodawcy   
                                                                          /osoby reprezentującej pracodawcę/pełnomocnika/ 
 

 

 niepotrzebne skreślić ٭
 



 


