dnia......................................... , ……………………….. ( miasto)
MAZOWIECKI URZĄD WOJEWÓDZKI

Wydział Spraw Cudzoziemców

uI. Długa 5

00-263 Warszawa

Oświadczenie

W imieniu …………………………………………………........................................................ ........................................................................................................................................................
                                                                                                                                                                              (nazwa podmiotu prawnego)

potwierdzamy, że w przypadku otrzymania zezwolenia na pracę cudzoziemca na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, obywat. ………………………...................................................................................................................., 

                                                                                                                                            (nazwa kraju)

......................................................................................................................................................... 
                                                                                                                         (imię i nazwisko)
będzie pracować jako 

......................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                      (nazwa stanowiska)
Miesięczne wyposażenie na tym stanowisku będzie wynosiło: ……………………. . 
Okres planowanego zatrudnienia – od ……………………..  do …………………………. .
..........................................

(podpis)
