……………………………………………………………….                                               …………………………………………………..
                            Nazwa firmy/Imię i nazwisko                                                                                                                  Miejscowość , data

………………………………………………………………
………………………………………………………………
                                        Adres 
  
 
                                                                                              
                         
OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  iż cudzoziemiec  posiada niezbędne kwalifikacje do wykonywania pracy                       

w mojej firmie na stanowisku…………………………………………………………………......................


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

        
                                                                                       ……….……………………………………………….
                                                                                                                                                                    Podpis                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                     


……………………………………………………………….                                               ………………………………………………….. 

                            Nazwa firmy/Imię i nazwisko                                                                                                                  Miejscowość , data 

 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

                                        Adres  

   

  

                                                                                               

                          

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam,  iż cudzoziemiec  posiada niezbędne kwalifikacje do wykonywania pracy                        

 

w mojej firmie na stanowisku…………………………………………………………………...................... 

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 

         

                                                                                       ……….………………………………………………. 

                                                                                                                                                                    Podpis                                                                                                                       

 

                                                                                                                                                                                                                      

 

