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                 										     Załącznik  1 
    
            Strzelin, dnia …………………………

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE
 PODJĘCIA ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
			                    
Ja, ………………………………………………………………………………………………………………………………..
zamieszkała/-ły…………………………………………………………………………………………………………………. PESEL …………………………………………………. tel. kontaktowy …………………………………………………….
Mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że zamierzam:  (*WŁAŚCIWE WYPEŁNIĆ)

1. PODJĄĆ ZATRUDNIENIE

Nazwa i pełny adres pracodawcy/ przedsiębiorcy: 
.............................................................................................................................................................……………….. 
.............................................................................................................................................................……………….. 
numer tel. .................................................................................................................................................................. 
NIP ............................................................................................................................................................................ 
REGON ..........................................................................     PKD  ............................................................................
w charakterze (nazwa stanowiska pracy): 
......................................................................................................................................…………………………………
na okres .......................................................... od ………………………………..    do ……………………………………              
na podstawie umowy o pracę (rodzaj) ……………………………………………………………………………………….
w wymiarze czasu pracy:   ……………………………………………………………………………………………………
o miesięcznym wynagrodzeniu brutto za pracę ………………………………………………………………………….  . 


2. PODJĄĆ INNĄ PRACĘ ZAROBKOWĄ:  UMOWĘ ZLECENIE / UMOWĘ O DZIEŁO (*właściwe podkreślić) 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nazwa i pełny adres pracodawcy/ przedsiębiorcy:: 
.............................................................................................................................................................……………….. 
.............................................................................................................................................................……………….. 
numer tel. ................................................................................................................................................................... 
NIP ............................................................................................................................................................................. 
REGON ........................................................................   PKD ..................................................................................
w charakterze  : 
......................................................................................................................................…………………………………  

na okres .............................................. od .................................................   do ………………………………………….
na podstawie na podstawie: umowy zlecenie / umowy o dzieło …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

wysokość miesięcznego kosztu przychodu brutto …………………………………………………………………………. 

 
3. PODJĄĆ DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ (podać rodzaj i zakres działalności, PKD, przewidywany termin rozpoczęcia i prowadzenia działalności gospodarczej, lokalizację firmy, proponowany miesięczny przychód)
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………


					                      
                                                                                                       										           …..…………………………………………..                                                                    
					                                          	               (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)



tel. 71/3921981 e-mail: wrst@praca.gov.pl
infolinia dla klientów urzędu pracy – tel. 19524
Powiatowy Urząd Pracy w Strzelinie
ul. Kamienna 10, 57-100 Strzelin
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