(miejscowos¢, data)

DEKLARACJA PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ

Petna nazwa pracodawcy

Adres pracodawcy

Telefon kontaktowy

NIP

Imie, nazwisko oraz stanowisko o0soby
upowaznionej do podpisania niniejszej deklaracji

Niniejszym o$wiadczam, Ze zamierzam (zaznaczy¢ wlasciwe):

[] zatrudni¢

[] powierzy¢ inng prace zarobkowa

Panu / Pani (imig, nazwisko, PESEL)

na okres od dnia

do dnia

na stanowisku

W miejscowosci

Przewidywana wysoko$¢ wynagrodzenia /

przychodu brutto miesiecznie

Od wynagrodzenia (zaznaczy¢ wlasciwe)

[] beda odprowadzane skiadki na ubezpieczenia
spoleczne

[] nie bedg odprowadzane sktadki na ubezpieczenia
spoleczne

/podpis i pieczatka pracodawcy/




