(pieczatka firmy) dnia......coooiiiiiian.

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE/UTRZYMANIU ZATRUDNIENIA

1. Petna nazwa pracodawcy
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NIP
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3. Osoba do kontaktu

telefon:

Przedstawiajac powyzsza informacje oswiadczam, ze zamierzam zatrudnié/kontynuowac
wspotprace na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, ktéra podlega
ubezpieczeniom spotecznym, na okres co najmniej 90 dni

/imie i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

niezwlocznie, najpézniej w terminie do 1 miesigca od uzyskania uprawnien

/nazwa formy ksztatcenia/

(podpis pracodawcy)



