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POWIATOWY URZĄD PRACY W KRAŚNIKU

Al. Niepodległości 20, 23-210 Kraśnik

tel. 81 826-18-21, fax. 81 826-18-23

www.pup.krasnik.pl, e-mail:sekretariat@pup.krasnik.pl

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA/ POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ*OSOBIE BEZROBOTNEJ

1. Pełna nazwa pracodawcy:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
2. Adres siedziby pracodawcy i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej,:

.......................................................................................................................................................
numer telefonu do kontaktu……………………………………………………………………..

3. REGON ............................................... 4. NIP ........................................................................
5. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy

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

Przedstawiając powyższe informacje oświadczam, że deklaruję (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):

□ zatrudnienie

□ powierzenie innej pracy zarobkowej
Pana/Pani …..................................................................................................................................

na okres minimum.........................od dnia .............................do dnia .........................................
w wymiarze …...………… na stanowisku ..................................................................................
miejsce zatrudnienia......................................................................................................................

za wynagrodzeniem miesięcznym (brutto)………… (co najmniej w wysokości minimalnego wynagrodzenia)
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych

w oświadczeniu

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

                                                                                                                               (data, podpis i pieczęć pracodawcy)
*niewłaściwe skreślić

