
Oznaczenie sprawy: DPSD.271.8.2020 
ZAŁĄCZNIK NR 8  

 

____________________________________ 
nazwa składającego oświadczenie 

____________________________________ 
adres siedziby składającego oświadczenie. 

____________________________________ 
telefon/fax/e-mail składającego oświadczenie 

(WZÓR) 

Oświadczenie Wykonawcy lub Podwykonawcy* 

o zatrudnieniu na umowę o pracę osoby,  

która będzie uczestniczyć w realizacji zamówienia pn.: 

Całodobowa, jednoosobowa ochrona osób, obiektu, mienia i terenu  

Domu Pomocy Społecznej „NASZ DOM” w Gliwicach 

 

Oświadczam, że zatrudniam na podstawie umowy o pracę osoby wykonujące czynności w zakresie 

realizacji w/w zamówienia. 

 

Informacje dotyczące umów o pracę zgodnie z oświadczeniem Wykonawcy lub 

Podwykonawcy* 

Lp. 

osób 

Rodzaj umowy o pracę 

(np. umowa na czas określony, 

nieokreślony itp.) 

Data zawarcia 

umowy 
Wymiar etatu 

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

..................................................................... 

Data, podpis ,pieczęć firmowa 

*niewłaściwe skreślić 

 


