                WZÓR INFORMACJI  O  STANIE  ZATRUDNIENIA  PODMIOTU  POWIERZAJĄCEGO  WYKONYWANIE  PRACY  CUDZOZIEMCOWI

          ( DO ZEZWOLENIA TYPU B  DLA CZŁONKA ZARZĄDU, KOMPLEMENTARIUSZA LUB PROKURENTA - NA OKRES PRZEKRACZAJĄCY 3 LATA)

pieczęć wnioskodawcy
                                                                                                                                                    STAN  ZATRUDNIENIA 

	Podstawa wykonywania pracy
	W dniu złożenia wniosku


	W ciągu 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku

                                                                                       miesiąc/rok
	Uwagi

	                           ……………/…………/…………/…………/…………/…………/…………/…………/…………/…………/…………/…………/…………/
                                                                                                                                                   OBYWATELE  POLSCY

I  CUDZOZIEMCY BEZ OBOWIĄZKU  POSIADANIA  ZEZWOLENIA NA PRACĘ  NA TERYTORIUM RP :

	umowa o pracę
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	umowa zlecenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	inna  (wpisać jej charakter)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pełnienie funkcji w zarządzie osoby prawnej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	delegacja na terytorium RP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CUDZOZIEMCY  WYKONUJĄCY PRACĘ NA TERYTORIUM  RP  NA PODSTAWIE  ZEZWOLENIA NA PRACĘ  

  LUB  OŚWIADCZENIA  O ZAMIARZE  POWIERZENIA PRACY CUDZOZIEMCOWI  ( ZAREJESTROWANEGO W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY ) :

	umowa o pracę
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	umowa zlecenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	inna (wpisać jej charakter)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pełnienie funkcji w zarządzie osoby prawnej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	delegacja na terytorium RP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wnioskodawca oświadcza, że powyższe dane złożył  zgodnie ze stanem faktycznym w dniu składania wniosku. 

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

Miejscowość, data                                                             Imię i nazwisko (czytelnie)                                                                    Podpis wnioskodawcy

