Zatacznik nr 2

WZOR
focnaczenie organi
wydajacego certyfiat)
{numer certyfiketul fimigiscowasé, data)

o dokonaniu wpisu podmiotu

do rejestru podmiotow prowadzacych agencje zatrudnienia

uprawniajacy do swiadezema uslug:

posrednictwa pracy, doradztwa personalnego lub poradnictwa zawodowego

zdniem ...........ocoein
zostal wpisany pod numerem .................
do rejestru podmiotow prowadzacyeh agencje zatrudnienia.

Data dokonania pierwszego wpisu do rejestru ...........................

{pieczec oraz podpis

marszalia wojewddz=twa)
U w W przvpadlon pierwszego wpisu do rejestru wpisac odpowiedmo oznaczeme podmiotu 1 adres siedziby podmiotu
(adres zamieszkama w przypadku osoby fizyczney) zgodme z wimoskiem. o ktérvm mowa w art. 18e ust. 1 ustawy
z dma 20 kwietnia 2004 1. 0 promocy1 zatrudniema 1 instviucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 1. poz. 645, z pozn. zm)
oraz date dokonania wpisu. W przypadku otrzymania informacyt. o ktorey mowa w art. 19e ust. 1 pkt 1 wynuenione;
ustawy. wpisac odpowiednio zmmenione oznaczenie podmiotu lub zmieniony adres siedziby podmuotu (adres
g;amieszkama w przypadiu osoby fizvezne)) oraz date dokonamia wpisu zmiany do rejestru.
= Wpisa¢ date w przypadku ponownego wydania certyfikaru z powodu zmiany oznaczenia podmiotu lub adresu
siedziby podnuotu (adresu zamieszkania w przypadku osoby fizyczney).

Opis cerviikatu:

— format A4

— tlo kolom bialego.

— napisy W kolorze czamym



