
 ZAŁĄCZNIK  1a 

(pieczątka firmy)                                                                                                                      dnia …………………… 

 
 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA 
 
 
1. Pełna nazwa pracodawcy 
 ................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
 
2. Adres pracodawcy  
 ................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
REGON   
 
PKD (2007) 
 
NIP 
  
telefon:  

         
 
3. Osoba do kontaktu 
 ................................................................................................................................................  
 
Przedstawiaj ąc powy ższą informacj ę oświadczam, że zamierzam zatrudni ć na podstawie 
umowy o prac ę lub umowy cywilnoprawnej, która podlega ubezpiecze niom społecznym, 
na okres co najmniej 30 dni 
 
 
 ................................................................................................................................................  

/ imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/ 
 
niezwłocznie, najpó źniej w terminie do 1 miesi ąca od uzyskania uprawnie ń   
 
 ................................................................................................................................................  
 
 ................................................................................................................................................  

/ nazwa szkolenia/ egzaminu/ licencji/ 
 
 
 
 
 

 
…..……………………………………. 
(podpis pracodawcy - pieczęć imienna) 

 
 

Powiatowy Urz ąd Pracy w Jastrz ębiu-Zdroju informuje, że po zako ńczonym  
szkoleniu z Pa ństwa firm ą skontaktuje si ę pośrednik pracy w celu przyj ęcia  
oferty pracy w zwi ązku z w/w deklaracj ą, na podstawie której Wnioskodawcy  

zostanie wydane skierowanie do pracy  

         

         

          


