miejscowos¢, data

INFORMACJA O ANULOWANIU OSWIADCZENIA O ZAMIARZE
POWIERZENIA WYKONYWANIA PRACY CUDZOZIEMCOWI

Oswiadczam, Ze nizej wymieniony cudzoziemiec/cy, dla ktoérego wystawilem/am
i zlozylem/am w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jarostawiu os$wiadczenie o zamiarze
powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcowi, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 21 kwietnia 2015 r. w sprawie przypadkow, w ktorych
powierzenie wykonywania pracy cudzoziemcowi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest
dopuszczalne bez koniecznosci uzyskania zezwolenia na prace (Dz. U. z 2015 r. poz. 588),
nie stawit si¢ celem podjecia pracy / zrezygnowat z pracy / stosunek pracy zostat rozwigzany
(niepotrzebne skresli¢). W zwigzku z powyzszym prosze o anulowanie o§wiadczen dla nw.

cudzoziemca/éw.

IMIE I NAZWISKO

DATA URODZENIA

NR PASZPORTU OBYWATELSTWO

Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazanie powyzszej informacji do placowki Strazy

Granicznej.

podpis pracodawcy / osoby upowaznionej




