załącznik nr 1
do wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie








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

 




                                     (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 
O ZAMIARZE  ZATRUDNIENIA  LUB  POWIERZENIA  INNEJ  PRACY ZAROBKOWEJ  OSOBIE BEZROBOTNEJ                       
1. Pełna nazwa pracodawcy:
 .....................................................................................................................................................

2.  Adres:  ...................................................................................................................................... 

3. Nr telefonu: .................................  NIP  ................................... REGON ..................................
4. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy:


....................................................................................................................................
5. Przedstawiając powyższe informacje deklaruję:

□
zatrudnienie na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę
     nakładczą,

□
powierzenie innej pracy zarobkowej na podstawie umowy cywilnoprawnej, 



w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub umowy o pomocy przy   



zbiorach w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników albo 


wykonywanie pracy w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, 


spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych
Pana/Pani:

Imię   .......................................................  Nazwisko ................................................................
PESEL …………………..................... na stanowisku: ........................................................ 
przewidywany termin rozpoczęcia pracy: ..................................................................................
miejsce wykonywania pracy: ......................................................................................................
                                                                                                              .....................................................................







                              (podpis osoby uprawnionej 









do reprezentacji pracodawcy)
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