Załącznik nr 1 do Wniosku Wn - W
DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
Pełna nazwa Wnioskodawcy

……………………………………………………………………………………………………………………………………….......

Siedziba Wnioskodawcy

……………………………………………………………………………………………………………………………………….......

Miejsce tworzenia stanowiska pracy

……………………………………………………………………………………………………………………………………….......

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu w sprawie złożonego wniosku

……………………………………………………………………………………………………………………………………….......

telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………………………………
Czy Wnioskodawca jest płatnikiem podatku VAT a usługi podlegają opodatkowaniu podatkiem VAT:

TAK/NIE*
Czy Wnioskodawca jest płatnikiem podatku VAT lecz nie może obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
TAK/NIE*

*-  niewłaściwe skreślić

Dane kandydata do zatrudnienia:

…………………………………………………………………..

(imię, nazwisko, Pesel)

Świadomy(a) odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą, wiarygodność zawartych we wniosku danych stwierdzam własnoręcznym, czytelnym podpisem. 

…………………………………………




……………………………………….

Miejscowość, data




               
czytelny podpis Wnioskodawcy

