Zj / (wypetnia PIP)

miejscowos¢, data
Piecze¢é firmowa pracodawcy

Do Inspektora Pracy Panstwowej Inspekcji Pracy

KARTA ZGLOSZENIA JEDNOSTKI LOKALNEJ
lub zmiany cech obje¢tych zgloszeniem

El rozpoczynajacego dziatalnosé¢ El Zmieniajacego dziatalnos¢ !
Petna nazwa pracodawcy.

WOJEWOAZIWO ... POWIAE e
GIMING «.covviiiiiiiii e MiIEISCOWOSE ..o
Ulica oo Nrdomu .......cceeeeiiiiiin, Nrilokalu — ......ccooooviiiiiiiii
Kod pocztowy | | | - | | | | Poczta .........c.cccoooviiiiiii, Tel. i Fax

Dane podmiotu gospodarczego (wedlug GUS)
1. Numer identyfikacyjny REGON

2. Rodzaj przewazajacej dziatalnosci (wg PKD) | | | | | |

L o o £SO
3. Rodzaj przewazajacej dziatalnosci (wg EKD) | | | | | | |

L o o £SO
4. Szczegdlna forma prawna |:|:|

L o oSSR
5. Forma wiasnosci D:l:l

® Opis

Miejsce (-a) prowadzenia dziatalnosci (adres -y, telefon -y)

(Imie, nazwisko i podpis pracodawcy)
Podstawa prawna

Zgodnie z art. 209 § 1 Kodeksu pracy pracodawca rozpoczynajqcy dziatalnosé jest obowiqzany w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia tej dziatalnosci

zawiadomi¢ na pismie wilasciwego panstwowego inspektora pracy i wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o miejscu, rodzaju i zakresie
prowadzonej dziatalnosci.

Obowiqzek, o ktérym mowa w § 1, ciqzy na pracodawcy odpowiednio w razie zmiany miejsca, rodzaju i zakresu prowadzonej dziatalnosci, zwtaszcza
zmiany technologii lub profilu produkcji, jezeli zmiana technologii moze powodowac zwiekszenie zagrozenia dla zdrowia pracownikow - art. 209 § 2 Kp

' Poza pelng nazwq jednostki lokalnej wypelnic tylko te pozycje, w ktorych informacje ulegly zmianie
: Przylozyc pieczec lub wypelnic¢ odpowiednie pola

zapraszamy do odwiedzenia strony internetowej Panstwowej Inspekcji Pracy www.pip.gov.pl



	Zj

