Zatacznik nr 1 do wniosku

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

1.Petna nazwa pracodawcy:

5.REGON: ... NIP: .
6. Osoba reprezentujgca pracodawce:

Przedstawiajgc powyzsze informacje oswiadczam, ze zamierzam zatrudni¢ lub
powierzy¢é wykonywanie innej pracy zarobkowej (prosze zaznaczy¢ wiasciwg
odpowiedz) :

OO0 zatrudnienie

[0 powierzenie innej pracy zarobkowej

Pana/Pani

Za wynagrodzeniem miesiecznym (brutto) co najmniej w wysokosci minimalnego
wynagrodzenia, od ktérego beda odprowadzane skitadki na ubezpieczenia
spoteczne.

(data, podpis i pieczgtka pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



