
  

 

 

                                                           
Projekt Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie będzińskim (IV) jest współfinansowany przez Unię Europejską                     

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej I Osoby młode na rynku pracy, Działania 1.1 Wsparcie osób 
młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty pozakonkursowe, Poddziałania 1.1.1 Wsparcie udzielane                        

z Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 
 

Załącznik nr 1  
do wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie  

dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia 
 

……………………………. 
        (pieczątka firmy)                                                                …………………………………… dnia …………………… 
 
 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY / ZLECENIODAWCY  
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA LUB POWIERZENIA WYKONYWANIA  

INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ 
 
 
1. Pełna nazwa pracodawcy / zleceniodawcy: 
 ................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
 
2. Adres pracodawcy / zleceniodawcy (wraz z kodem pocztowym): 
 ................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
PKD ……………………………………………………….……. 
NIP………………………………………………………….…... 
TELEFON:……………………………………………………… 
 
3. Osoba do kontaktu (imię i nazwisko oraz dane kontaktowe - telefon, e-mail): 
 ...................................................................................................................................................................  
 
Przedstawiając powyższą informację oświadczam, że zamierzam zatrudnić: 
 na podstawie umowy o pracę, która podlega ubezpieczeniom społecznym/* 
 umowy cywilnoprawnej, która podlega ubezpieczeniom społecznym/* 
 
 ................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/PESEL) 

 
za wynagrodzeniem w wysokości …………………………PLN brutto miesięcznie 
 
na okres od ……………..………. do ……………………… . 
 
/* - zaznaczyć właściwe w następujący sposób:  

 
 
Potwierdzam, że wszystkie informacje zawarte w powyższym oświadczeniu są prawdziwe  
i zgodne ze stanem faktycznym                                                        
 
 
 

                                             
…….……………………………………………..…………. 

(podpis i pieczęć  imienna Pracodawcy / Zleceniodawcy 
lub osoby upoważnionej) 


