Zatacznik nr 1

WZOR

Marszalek wojewadziwa

WNIOSEK
O WPIS DO REJESTRU PODMIOTOW PROWADZACYCH AGENCJE ZATRUDNIENIA

1} MMniosek nale

2V wypelnic w jesvku poiskim, na komputerze iub reconie wielkimi literami.
2} hiosek sklada sie do marszalka wojewddztwa wlasciwege ze wzgledn na siedzibe podmiont, a w proypadiu przedsiebiorcy

zagranicznego — do wybranego marszalka wojswodzrwg wiasciwege e wrgledn na siedzibe lokalu, w torym sq swiadczons

isiugi

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

1. Okreslenie rodzaju swiadczonych uslug:
[ ] posrednictwo pracy, doradztwao personalne, poradnictwo zawodaowe lub

[ ] pracatymeczasowa.
(W odpowiednim polu wstawié¢ znak , X, Mozna zaznaczyé dwa pola jednoczesnie. )

2. Oznaczenie podmiotu ubiegajjcego sie o wpis

INaowa albo firma podmion

I proypadiu gdy whiosek skiada przedsiebiorea jako wipolnik spolki cywilngf, naley podaé nazwiska i imfona, firme fub nazwe
wipalnikow

3. Adres siedziby podmiotu

INazwa parnisiwa Wofewadzrwo/Region Powiar

Crinina Misgjscowosc Kod pocziowy
Ulica Nr domu N7 lokaly

LA dras pocziv eleffronicongl, o ile podmior posiada 1aki adres Nr telefonn

4. Adres zamieszkania w przyvpadku, gdy wniosek sklada osoba fizyvczna prowadzaca dzialalnosc
gospodarcza

INazwa panisiwa

Wofewadzwo Region

Powiat

Gmina

Migiscowosé

Kod pocziowy

Llica

Nir domu

N lokalu




5. Adres lokalu, w ktdrym sa swiadczone uslugi agencji zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, w przvpadku, o ktérym mowa w art. 19fa ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instviucjach rvnku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z poZn. zm.)*

Mojewodzwo

Powiat

Gnina Migiscowosc

Kod pocztowy

Ulica

N7 domi Nr lokalu

\Adras pocziy elefaroniczneg], o ile podmior posiada raki adres

Nr relefonu

Mojewodziwe Powiart
Gimning Migjscawosc Kod pocztowy
Llica N domiu Nr lokalu

L Adres poczty eleftroniczngl, o ile podmiot posiada taki adres

* Informacje o kolginveh adresach lokali nalezy sporzqd=ic w formie zalqcznita do wnioshu.

6. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnosci

7. Numer identvfikacji podatkowej NIP, o ile podmiot posiada taki numer==

** I provpadiu spofki cvwilng] wpisad NIP ref spoffd.

8. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej albo
numer wpisu w Krajowymn Rejestrze Sadowyin, o ile podmiot posiada taki numer

Podmiot posiada wpis w:

|:| Centralne; Ewidenc): 1 Informacji o Dzialalnosc: Gospodarczey (CEIDG)

|:| Krajowym Rejestrze Sadowvm (KES)

‘ W przypadku posiadania wpisu w KRS nalezy podaé numer tego wpisu

|:| Podmiot me postada wpisu w CEIDG 1 KRS

(W odpowiednim polu wstawic znak | X.)

9. Imie i nazwisko, pelniona funkcja, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu oraz

data wypelnienia wniosku

Imie i nazwiske

Peliona funkcja

Data

Podpis***

**== W proypadhu whiosku proekazansge w postaci papierowef naleZy podpisac coyrelnie.




