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Powiatowy Urząd Pracy w Lesznie

ul. Śniadeckich 5, 64-100 Leszno 

tel. 65 529 50 67, tel./fax 65 529 94 33 
e-mail: sekretariat@leszno.praca.gov.pl
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .

(adres zameldowania pracodawcy lub adres siedziby firmy )
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             64-100 Leszno

ZAWIADOMIENIE


Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 kwietnia 2015 r. 
w sprawie przypadków, w których powierzenie wykonywania pracy cudzoziemcowi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest dopuszczalne bez konieczności uzyskania zezwolenia o pracę( Dz. U. 
z 2015 r.,poz. 588) wystawiłem/am oświadczenie/a o zamiarze powierzenia wykonywania pracy, które zostały zarejestrowane w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lesznie dla obywateli:

1. …………………………………………………………obywatelstwo…………………… data urodzenia …………………

nr paszportu…………………        zatrudnienie od ……………………….do ………………………………

2. …………………………………………………………obywatelstwo…………………… data urodzenia …………………

nr paszportu…………………        zatrudnienie od ……………………….do ………………………………

3. …………………………………………………………obywatelstwo…………………… data urodzenia …………………

nr paszportu…………………        zatrudnienie od ……………………….do ………………………………

4. …………………………………………………………obywatelstwo…………………… data urodzenia …………………

nr paszportu…………………        zatrudnienie od ……………………….do ………………………………

Oświadczam że:

- ww. cudzoziemiec/cy, dla których rejestrowałem/am oświadczenie/a o zamiarze powierzenia wykonywania pracy nie zgłosili się do pracy i nie zamierzam ich zatrudnić*
- ww. cudzoziemiec/cy, dla których rejestrowałem/am oświadczenie/a o zamiarze powierzenia wykonywania pracy zrezygnowali z pracy i nie zamierzam ich ponownie zatrudnić*
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(imię i nazwisko lub pieczątka i podpis pracodawcy który złożył oświadczenie )
*niewłaściwe skreślić

