Niniejszy formularz nalezy wypeié dla wszystkich pracownikéw delegowanych.

Wl Ref. Ares(2021)114301 - 06/01/2021

Oswiadczenie
Nazwa i adres ustugodawcy:
Imie i nazwisko oraz adres osoby do kontaktu:
Miejsce pracy:
Imie i Adres Data Numer Opis Obywatelstwo | (W Data Planowana | Wynagrodzenie | Laczna liczba Godzinowa
nazwisko pracownika urodzenia | ubezpieczenia | stanowiska przypadku rozpoczecia | data tygodniowe godzin stawka
pracownika spolecznego | pracy/nazwa obywateli zakonczenia | brutto przepracowanych | wynagrodzenia
stanowiska panstw w tygodniu brutto
pracy spoza
EOG) Czy
posiada
pozwolenie
na prace
(T/N)
Podaé

szczegbly
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