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Powiatowy Urząd Pracy w Lesznie
ul. Śniadeckich 5
64-100 Leszno


W N I O S E K

o wydanie informacji na temat możliwości zaspokojenia potrzeb kadrowych
podmiotu powierzającego wykonanie pracy cudzoziemcowi obejmująca
obywateli polskich i cudzoziemców określonych w art. 87 ust. 1 pkt 1-11 ustawy
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zarejestrowanych jako osoby
bezrobotne lub poszukujące pracy
[bookmark: _GoBack]
Podstawa prawna:
1) Art. 88c ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
    (Dz. U. 2017 poz. 1065)
2) Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 1 kwietnia 2015 roku w sprawie wydania 
    zezwolenia na pracę cudzoziemca (Dz. U. 2015 poz. 543)


DANE DOTYCZĄCE PODMIOTU POWIERZAJĄCEGO WYKONANIE PRACY CUDZOZIEMCOWI
1. Nazwa i adres siedziby podmiotu
……………………………………………………………………...…………………………………......…………………………………………………...…………………………………...………………….…………………………………………………………………………………...………………………..….……...………………………………………………………………………………………………...
2. Informacja dotyczy zgłoszenia oferty zatrudnienia z dnia  ……………………………………..
 na stanowisko ………………………………………………………………………………………….
3. Wielkość zatrudnienia .................................. w tym cudzoziemców: ....................................
4. Podmiot powierzający wykonywanie pracy wyraża/nie wyraża (niewłaściwe skreślić) zgody na przeprowadzenie rekrutacji z następstwami zawartymi w § 5 ust. 4 w/w rozporządzenia z powodu (wypełnić w przypadku nie wyrażenia zgody)
....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………


					………………………………………………………….
                                     (podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)

Proszę o:
• pozostawienie opinii do odebrania osobistego*
• wysłanie opinii na adres pracodawcy*
*niepotrzebne skreślić

Integralną częścią wniosku jest druk zgłoszenia krajowej oferty pracy.
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