…………………………………………………..
Miejscowość , data



Uzgodnienie w zakresie skierowania cudzoziemca przez agencję pracy tymczasowej do wykonywania pracy tymczasowej 
[bookmark: _GoBack]pomiędzy:
1. Agencja Pracy Tymczasowej -…………………………………………………………..
    (nazwa, adres, NIP)

2. Pracodawca Użytkownik - ………………………………………………………………
    (nazwa, adres, NIP)

Dane cudzoziemca: …………………………………………………………………………...…
			(imię i nazwisko, data urodzenia)

Stanowisko/rodzaj pracy, która ma być powierzona -……………………………….………….
Wymagania kwalifikacyjne konieczne do wykonywania pracy-…………………...……………
Przewidywany okres wykonywania pracy -……………………………………………………...
Wymiar czasu pracy -……………………………………………………………………………
Miejsce wykonywania pracy -……………………………………………………………...........


…………………………………..				……………………………………
Czytelny podpis osoby upoważnionej 				Czytelny podpis osoby  upoważnionej
do reprezentacji							 do reprezentacji
        Agencji pracy Tymczasowej			                	          Pracodawcy Użytkownika
