
Załącznik Nr 1 

 
 

………………………………      …………............., dnia………………….. 
(pieczęć firmowa Pracodawcy)                    (miejscowość)    
    
 
 

OŚWIADCZENIE PRZYSZŁEGO PRACODAWCY O ZAMIARZE POWIERZENIA ZATRUDNIENIA 
LUB INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ 

- po ukończonych studiach podyplomowych  
 

I. Dane Pracodawcy: 
 

1. Pełna nazwa Pracodawcy: ............................................................................................................. 

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

2. Adres: ............................................................................................................................................ 

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

3. Nr tel.:  ........................................................................................................................................... 

4. REGON:………………………………… ………………………………………………………………………………………………. 

5. NIP:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. PKD: ............................................................................................................................................... 

 
II. Oświadczenie Pracodawcy  

 
Przedstawiając powyższą informację oznajmiam, iż zamierzam powierzyć zatrudnienie lub inną 

pracę zarobkową Panu/i 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
    (imię i nazwisko, nr PESEL, adres zamieszkania) 

na stanowisku……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

niezwłocznie po ukończeniu studiów podyplomowych....................................................................... 

  ............................................................................................................................................................. 
     (nazwa studiów podyplomowych) 

nie później niż w terminie dwóch miesięcy od dnia ukończenia w/w studiów 

podyplomowych, na okres co najmniej trzech miesięcy. 

Uwagi ................................................................................................................................................... 

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

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

        
 
                      
        ……………….……………………..… 
         (podpis osoby upoważnionej) 


