
Informacja podmiotu powierzającego wykonywanie pracy cudzoziemcowi  na 

temat zmian w zakresie wykonywania pracy przez cudzoziemca na podstawie 

wydanego zezwolenia na pracę  
                    

                     

…………………………………..               
                                                     data wpływu informacji do organu  

  

  

Dane podmiotu:  

  

Imię i nazwisko / nazwa ................................................................................................................  

  

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

  

Adres zamieszkania  / siedziba./ dane do korespondencji...........................................................  

  

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

Dotyczy:  

  

Zezwolenia na  pracę typu: ......     nr: ...................      z dnia.    ....................  

ważnego od ................................... do…………………  

dotyczącego Pana(i) ..................................................................................................... 

obywatela(ki)..................................................................................................................  

  

  

Zakres informacji (proszę wypełnić punkt dotyczący zaistniałej okoliczności:  

  

 

1. Cudzoziemiec zakończył wykonywanie pracy z dniem……………….……………  

 

Wobec powyższego proszę o uchylenie przedmiotowego zezwolenia na pracę.  

  

  

2. Cudzoziemiec nie podejmie zatrudnienia na podstawie wydanego zezwolenia- 

Ustała przyczyna udzielenia zezwolenia na pracę 

 

Wobec powyższego proszę o    uchylenie przedmiotowego zezwolenia na pracę 

 

3. Cudzoziemiec nie podjął wykonywania pracy w okresie 3 miesięcy od dnia 

rozpoczęcia ważności zezwolenia na pracę, tj. do dnia ………………………………  

  

Informuję, iż przewidywany termin podjęcia wykonywania pracy przez cudzoziemca  

to ……………………………………………………………………………………………….  

Jednocześnie oświadczam, iż przedmiotowe zezwolenie na pracę będzie 
wykorzystane zgodnie z jego przeznaczeniem  



Wobec powyższego proszę o    uchylenie* /   nieuchylanie* wydanego 

zezwolenia na pracę. (*odpowiednie zaznaczyć)  

 

  

4. Cudzoziemiec przerwał wykonywanie pracy na okres przekraczający 3  

miesiące od dnia ……………………………………………………………………………..  

Jednocześnie oświadczam, iż przedmiotowe zezwolenie na pracę będzie 

wykorzystane zgodnie z jego przeznaczeniem. Wobec powyższego proszę o  

uchylenie*    /  nieuchylanie*  wydanego zezwolenia na pracę. (*odpowiednie 

zaznaczyć)  

 

5. Cudzoziemiec rozpoczął pracę o innym charakterze lub na innym stanowisku 

niż określone w zezwoleniu na pracę w dniu …………..……………………………… 

na stanowisku/w charakterze……………………………………………………………….  

Jednocześnie oświadczam, iż pozostałe warunki określone w wydanym zezwoleniu 

pozostają niezmienione, a okresy powierzenia wykonywania pracy o innym charakterze 

lub na innym stanowisku niż określone w zezwoleniu na pracę łącznie nie przekroczą 

30 dni w roku kalendarzowym 

 6. Nastąpiła zmiana siedziby lub miejsca zamieszkania, nazwy lub formy prawnej 

podmiotu powierzającego cudzoziemcowi wykonywanie pracy lub przejęcie zakładu 

pracy lub jego części przez innego pracodawcę w dniu ………………………. 

Aktualne dane to…….……………………………………………………………………......  

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

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

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

  7. Nastąpiło przejście zakładu pracy lub jego części na innego pracodawcę w  

dniu ……………………………………………………………………………………………..  

Aktualne dane to ….………………………………………………………………………….. 

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

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

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

 

Informację podpisuje osoba upoważniona do reprezentacji podmiotu zgodnie  z 

KRS lub CEiDG, lub osoba upoważniona po dołączeniu oryginału upoważnienia  
  

  

  

  
  

 

 
……………………            ………………………………………                                     ……………………………………  
Miejscowość, data    Imię i nazwisko Pracodawcy (czytelnie)      Podpis Pracodawcy  

  

  

  

  

 


