










Załącznik Nr 1 










do wniosku o przyznanie Bonu na zasiedlenie










dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA / 

POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ* OSOBIE BEZROBOTNEJ
1.
pełna nazwa pracodawcy:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2.
adres siedziby pracodawcy i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3.
nr telefonu do kontaktu:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.
REGON:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      5.    NIP:  . . . . . . . . - . . . . . . . . - . . . . . - . . . . .

6.
nazwisko i imię, zajmowane stanowisko osoby upoważnionej do kontaktu z PUP, nr telefonu do kontaktu:  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Przedstawiając powyższe informacje oświadczam, że zamierzam zatrudnić na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej, która podlega ubezpieczeniom społecznym Pana / Panią

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(nazwisko i imię osoby przewidzianej do zatrudnienia oraz jej PESEL)

na okres minimum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      na stanowisku . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
za wynagrodzeniem miesięcznym brutto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   .

Jestem świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233
 § 1 Kodeksu karnego.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 (data, pieczątka i czytelny podpis Pracodawcy)
Informujemy, iż Pana / Pani* dane osobowe są / będą* przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Lublińcu w zbiorze danych osobowych wyłącznie w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 20.04.2004. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity (Dz. U. z 2022r poz. 690 z późn. zm.) przepisów wykonawczych do tej ustawy oraz innych przepisów prawnych bezpośrednio dotyczących wykonywanych zadań.
1 art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowi: "Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3."





