
OŚWIADCZENIE PRZYSZŁEGO PRACODAWCY 

 

Oświadczam, że istnieje możliwość zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, umowy 

zlecenia, umowy o dzieło* na okres minimum 30 dni  

Pani/Pana  __________________________________________________________________ 

(PESEL) __________________________________________________________________ 

pod warunkiem:                                                   

- ukończenia szkolenia / uzyskania uprawnień ____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

- zdania egzaminu / uzyskania licencji ____________________________________________ 

 

Oświadczam, że zatrudnienie nastąpi niezwłocznie po ukończeniu szkolenia / uzyskaniu 

uprawnień / zdaniu egzaminu / uzyskaniu licencji*, nie później jednak niż do miesiąca          

od dnia ukończenia szkolenia / uzyskania uprawnień / zdania egzaminu / uzyskania licencji* 

 

Dane pracodawcy: 

 

Nazwa pracodawcy ___________________________________________________________ 

Imię i nazwisko______________________________________________________________ 

PESEL _____________________________________________________________________ 

(PESEL podaje Wykonawca będący osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą 

samodzielnie lub w formie spółki cywilnej osób fizycznych prowadzących działalność 

gospodarczą (dotyczy wszystkich wspólników spółki)). 

 

Adres siedziby pracodawcy ____________________________________________________ 

Adres do korespondencji ______________________________________________________ 

Numer REGON _______________________ Numer NIP ____________________________ 

Numer telefonu ______________________________________________________________ 

adres e-mail _________________________________________________________________ 

 

      ________________________________________ 

                      /data, podpis i pieczęć pracodawcy/ 

 

* niewłaściwe skreślić  
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