OSWIADCZENIE PODMIOTU POWIERZAJACEGO WYKONYWANIE PRACY CUDZOZIEMCOWI

Ja, nizej podpisany/a:

(imie i nazwisko / nazwa firmy,
adres / siedziba,

NIP/REGON - jesli dotyczy,
/pieczec podmiotu)

Powiatowy Urzad Pracy
w Trzebnicy

Oswiadczam, ze posiadam srodki finansowe lub zrédta dochodu niezbedne do pokrycia
wszelkich zobowigzan wynikajacych z powierzenia pracy cudzoziemcowi.
Zobowigzania te pokrywam zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.

Oswiadczenie sktadam swiadomie, zgodnie ze stanem faktycznym.

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej /
piecze¢ podmiotu)



