(oznaczenie podmiotu prowadzacego agencje zatrudnienia
nazwa albo firma podmiotu)

Adres siedziby podmiotu:

(numer wpisu do Rejestru Podmiotéw
Prowadzgcych Agencje Zatrudnienia)

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. zamierzam swiadczy¢ ustugi:

L]0

pracy tymczasowej

posrednictwa pracy, doradztwa personalnego, poradnictwa zawodowego lub

(w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,,X”. Mozna zaznaczyé dwa pola jednoczesnie),

2. znane mi sg i spetniam warunki prowadzenia agencji zatrudnienia
odpowiednio w zakresie posrednictwa pracy, doradztwa personalnego,
poradnictwa zawodowego lub pracy tymczasowej - okresSlone w ustawie
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy.

3. jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego

oswiadczenia.



