Ciechanów, dnia ………………………. 

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU
1. Nazwa pracodawcy ……………………………………………….….………………………………………………. 

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

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

2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej 
…………………………………………………………………………………………………... 

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

3. REGON ………..…….…...NIP……………. …………… 

4. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy………..…...…………
…………………………………………………………………………………………………... 

Nr Telefonu ………………………………………………….

5. Osoba wskazana do kontaktu w celu weryfikacji deklaracji………….…….…..……………
…………………………………………………………………………………………………..
Nr telefonu…………………………………………………….

Deklaruję zatrudnienie                                
Pani/Pana ……………………………………………………………………….…………..…
zam. ……………………………………………………………………………………………..
PESEL ………………………………………………………………...……………………….
na stanowisku ………………………………………………………………………………….
przez okres co najmniej ……………………………………………………….……miesięcy 

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

pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

