Podmiot powierzający wykonywanie pracy cudzoziemcowi

(Imię i nazwisko/nazwa firmy)……………………………..
(adres siedziby/zamieszkania) …………………………….
POWIADOMIENIE 

O PODJĘCIU /NIEPODJĘCIU PRACY 

PRZEZ CUDZOZIEMCA NA PODSTAWIE OŚWIADCZENIA 

WPISANEGO DO EWIDENCJI OŚWIADCZEŃ
Oświadczam, że cudzoziemiec

…………………………………….. (imię i nazwisko), dla którego oświadczenie o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi zostało wpisane do ewidencji oświadczeń                                                        pod nr: PoOs/14010/23/……….…….......(numer wpisu do ewidencji)

· z dniem…………….…….…….(data rozpoczęcia pracy) rozpoczął pracę

· nie podjął pracy w terminie 7 dni od dnia rozpoczęcia pracy określonego w ewidencji oświadczeń;

· z dniem …......................(data zakończenia pracy) zakończył pracę.

Odpowiednio zaznaczyć

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

(data)                                                                                                                        (podpis powiadamiającego)

POUCZENIE

1) podjęciu pracy przez cudzoziemca najpóźniej w dniu rozpoczęcia pracy;

2) niepodjęciu pracy przez cudzoziemca w terminie 7 dni od dnia rozpoczęcia pracy określonego w ewidencji

oświadczeń.

Niedopełnienie tego obowiązku lub przekazanie nieprawdziwych informacji o podjęciu, niepodjęciu lub zakończeniu pracy

przez cudzoziemca na podstawie oświadczenia o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi podlega karze grzywny.

W przypadku gdy podmiot powierzający wykonywanie pracy cudzoziemcowi nie dopełnił wskazanego obowiązku, uznaje

się na potrzeby ustalenia okresu wykonywania pracy przez cudzoziemca na podstawie oświadczenia o powierzeniu

wykonywania pracy cudzoziemcowi wpisanego do ewidencji oświadczeń, że cudzoziemiec wykonywał pracę od dnia

określonego w oświadczeniu, chyba że z okoliczności wynika, że cudzoziemiec rozpoczął pracę na podstawie oświadczenia

w późniejszym terminie.
Data złożenia oświadczenia (wypełnia organ): |_|_|_|_|-|_|_|-|_|_|

                                                                            rok            miesiąc   dzień

……………………………………………………………………………………………………………………….                  
                                               (imię, nazwisko, stanowisko służbowe)[image: image1.png]



