PSZ-STOR KRAZ-WNI

MARSZALEK WOJEWODZTWA:

WNIOSEK
O WPIS DO REJESTRU PODMIOTOW PROWADZACYCH
AGENCJE ZATRUDNIENIA

Whiosek sktada sie do marszatka wojewodztwa wiasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu, a w
przypadku przedsiebiorcy zagranicznego — do wybranego przez siebie marszatka wojewddztwa sposrod
marszatkéw wojewddztw wiasciwych ze wzgledu na siedziby lokalu, w ktérym sg $wiadczone ustugi.

Wnosze o dokonanie wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych agencje zatrudnienia, zgodnie z informacjami
zamieszczonymi we wniosku:

1. OKRESLENIE RODZAJU SWIADCZONYCH USLUG

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe kwadraty)

I:l posrednictwo pracy, doradztwo personalne lub poradnictwo zawodowe

I:l praca tymczasowa

2. OZNACZENIE PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O WPIS

Nazwa podmiotu:

Dane wspdlnikow (*):
(*) W przypadku gdy wniosek sktada przedsigbiorca jako wspolnik spotki cywilnej, nalezy podac nazwiska i imiona, firme lub nazwe wspoélnikow.

3. ADRES SIEDZIBY PODMIOTU

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

I:l adres krajowy I:l adres zagraniczny
Nazwa Panstwa (*): Wojewddztwo (**) / Region (*):
Powiat (**): Gmina (**):
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Telefon: Adres e-mail (***):
WWW (***):

(*) Dotyczy adresu zagranicznego.
(**) Dotyczy adresu krajowego.
(***) O ile podmiot posiada taki adres.
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4. ADRES ZAMIESZKANIA W PRZYPADKU, GDY WNIOSEK SKLADA OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIALALNOSC

GOSPODARCZA

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

I:l adres krajowy

Nazwa Panstwa (*):
Powiat (**):
Miejscowos¢:

Ulica:

(*) Dotyczy adresu zagranicznego.
(**) Dotyczy adresu krajowego.

51. ADRES LOKALU, W KTORYM SA SWIADCZONE

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Wojewddztwo:

Powiat:

Miejscowos¢:

Ulica:

Telefon:

(*) O ile podmiot posiada taki adres.

5.2. ADRES LOKALU, W KTORYM SA SWIADCZONE

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (**)

Wojewddztwo:

Powiat:

Miejscowos¢:

Ulica:

Telefon:

(*) O ile podmiot posiada taki adres.
(**) Wypeic, jezeli podmiot posiada wiecej niz jeden lokal.

I:l adres zagraniczny

Wojewoddztwo (**) / Region (*):
Gmina (**):
Kod pocztowy:

Nr domu: Nr lokalu:

USLUGI AGENCJI ZATRUDNIENIA NA TERYTORIUM

Gmina:
Kod pocztowy:
Nr domu: Nr lokalu:

Adres e-mail (*):

USLUGI AGENCJI ZATRUDNIENIA NA TERYTORIUM

Gmina:
Kod pocztowy:
Nr domu: Nr lokalu:

Adres e-mail (*):
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5.3. ADRES LOKALU, W KTORYM SA
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (**)

Wojewoddztwo:

Powiat:

Miejscowos¢:

Ulica:

Telefon:
(*) O ile podmiot posiada taki adres.
(**) Wypeic, jezeli podmiot posiada wiecej niz jeden lokal.

54. ADRES LOKALU, W KTORYM SA
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (**)

Wojewoddztwo:

Powiat:

Miejscowos¢:

Ulica:

Telefon:
(*) O ile podmiot posiada taki adres.
(**) Wypeic, jezeli podmiot posiada wiecej niz jeden lokal.

5.5. ADRES LOKALU, W KTORYM SA
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (**)

Wojewddztwo:

Powiat:

Miejscowos¢:

Ulica:

Telefon:

(*) O ile podmiot posiada taki adres.
(**) Wypeic, jezeli podmiot posiada wiecej niz jeden lokal.

SWIADCZONE

SWIADCZONE

SWIADCZONE

USLUGI AGENCJI

Gmina:

Kod pocztowy:

Nr domu:

Adres e-mail (*):

USLUGI AGENCJI

Gmina:

Kod pocztowy:

Nr domu:

Adres e-mail (*):

USLUGI AGENCJI

Gmina:

Kod pocztowy:

Nr domu:

Adres e-mail (*):

ZATRUDNIENIA NA TERYTORIUM

Nr lokalu:

ZATRUDNIENIA NA TERYTORIUM

Nr lokalu:

ZATRUDNIENIA NA TERYTORIUM

Nr lokalu:
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5.6. ADRES LOKALU, W KTORYM SA SWIADCZONE USLUGI AGENCJI ZATRUDNIENIA NA TERYTORIUM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (**)

Wojewoddztwo:

Powiat: Gmina:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
/

Telefon: Adres e-mail (*):

(*) O ile podmiot posiada taki adres.
(**) Wypeic, jezeli podmiot posiada wiecej niz jeden lokal.

6. OZNACZENIE FORMY PRAWNEJ PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

7. NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ - NIP, O ILE PODMIOT POSIADA TAKI NUMER (*)

(*) W przypadku spétki cywilnej wpisac¢ NIP tej spotki.

8. WPIS W CENTRALNEJ EWIDENCJI | INFORMACJI O DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ ALBO KRAJOWYM REJESTRZE
SADOWYM

Podmiot posiada wpis w:  (nalezy zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)
I:l Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)

I:l Krajowym Rejestrze Sagdowym (KRS)

W przypadku posiadania wpisu w KRS nalezy poda¢ jego numer w KRS:

|:| Podmiot nie posiada wpisu w CEIDG i KRS

9. IMIE | NAZWISKO, PELNIONA FUNKCJA, PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU,
MIEJSCOWOSC | DATA ZLOZENIA WNIOSKU

Imie i nazwisko:

Petniona funkcja:

Miejscowos¢ Data ztozenia (dd. mm. rrrr) Podpis (*)

(*) W przypadku wniosku przekazanego w postaci papierowej nalezy podpisac czytelnie.
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ZALACZNIK nr 1

OSWIADCZENIE
DLA PODMIOTU WYSTEPUJACEGO O WPIS
DO REJESTRU AGENCJI ZATRUDNIENIA

1. OZNACZENIE PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O WPIS

Nazwa podmiotu:

Dane wspdlnikow (*):

(*) W przypadku gdy wniosek sktada przedsigbiorca jako wspolnik spotki cywilnej, nalezy podac nazwiska i imiona, firme lub nazwe wspolnikow.

2. ADRES SIEDZIBY PODMIOTU

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

I:l adres krajowy I:l adres zagraniczny
Nazwa Panstwa (*): Wojewoddztwo (**) / Region (*):
Powiat (**): Gmina (**):
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Telefon: Adres e-mail (***):
WWW (***):

(*) Dotyczy adresu zagranicznego.
(**) Dotyczy adresu krajowego.
(***) O ile podmiot posiada taki adres.

I:l Oswiadczam, ze:
a) dane zawarte we wniosku o wpis sg kompletne i zgodne z prawda,
b) znane mi sg i spetniam warunki prowadzenia agencji zatrudnienia odpowiednio w zakresie posrednictwa pracy,
doradztwa personalnego, poradnictwa zawodowego lub pracy tymczasowej - okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promogciji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
c) jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

IMIE | NAZWISKO, PELNIONA FUNKCJA, PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU,
MIEJSCOWOSC | DATA ZLOZENIA OSWIADCZENIA

Imie i nazwisko:

Petniona funkcja:

Miejscowos¢ Data ztozenia (dd. mm. rrrr) Podpis (*)

(*) W przypadku wniosku przekazanego w postaci papierowej nalezy podpisac czytelnie.
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