
…………………………………….                                                              ………………..…………  
r.
(pieczęć agencji zatrudnienia) 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

OŚWIADCZENIE WOLI PRACODAWCY BĘDĄCEGO AGENCJĄ ZATRUDNIENIA 

PRZYSTĘPUJĄCEGO DO STOWARZYSZENIA AGENCJI ZATRUDNIENIA

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

…………………………………………………………………………………………………………………
(firma i forma prawna, np. działalność prowadzona osobiście, spółka akcyjna, spółka z o.o.)

Na podstawie Ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawców (Dz.U . Dz 1991 r., Nr 
55, poz. 235 z późniejszymi zmianami) oraz § 8 Statutu Stowarzyszenia Agencji Zatrudnienia 

p o s t a n a w i a     p r z y s t ą p i ć

do Stowarzyszenia Agencji Zatrudnienia, zarejestrowanego w Krajowym Rejestrze Sądowym dnia 
9 maja 2005 roku pod numerem KRS 0000233981.
Przystępujący  zobowiązuje  się  przestrzegać  Statutu  Stowarzyszenia  Agencji  Zatrudnienia, 
wypełniać  obowiązki  nałożone  uchwałami  organów  Stowarzyszenia  Agencji  Zatrudnienia,  w 
terminie opłacać składki członkowskie oraz współdziałać z pozostałymi Członkami Stowarzyszenia 
Agencji Zatrudnienia.
Oświadczam  również,  że  procedury  stosowane  w  agencji  zatrudnienia  są  wykonywane  z 
zachowaniem etyki i staranności.

…………………………………………..

…………………………………………..
(Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania agencji zatrudnienia) 

Załączniki: 

1



 kopia odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej 
aplikującej agencji zatrudnienia

 kopia Certyfikatu o dokonaniu wpisu podmiotu do rejestru podmiotów prowadzących 
agencje zatrudnienia

 Załącznik 1 – Informacja o aplikującej agencji zatrudnienia

Informacje o Agencji Zatrudnienia/instytucji/osoby prawnej/ aplikującej do 
Stowarzyszenia Agencji Zatrudnienia

Informacje oficjalne I dane teleadresowe

1. Nazwa agencji i forma prawna:

Nr KRS:
Nr NIP:
Nr REGON:

2. Nr certyfikatu agencji zatrudnienia:

3. Data rozpoczęcia działalności w 
zakresie usług agencji zatrudnienia 
(miesiąc/rok)

4. Adres siedziby agencji zatrudnienia:

5. Dane kontaktowe aplikującej agencji 
(nr tel., strona www, email ogólny):

Imię i nazwisko osoby wyznaczonej 
do kontaktu w sprawie akcesji:

Nr tel.:
Adres e-mail:

6. Liczba i adresy oddziałów / biur / 
przedstawicielstw

Informacje o działalności agencji zatrudnienia

8. Główny obszar działalności 
(w ilości % w przychodach firmy)

 Pośrednictwo  ….. %
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pracy w kraju

 Pośrednictwo 

pracy za granicą

 Doradztwo 

personalne

 Praca 

tymczasowa 

 Outsourcing 

 Inne (np. 

szkolenia)

      Razem:

 ….. %

 ….. %

 ….. %

 ….. %

 ….. %

 ..… %

  

          =  100%

Wyrażam zgodę na zasięgnięcie opinii o agencji w pozostałych organizacjach branżowych- 
Polskie Forum HR, Ogólnopolski Konwent Agencji Pracy.

Miejsce i data : ………………………… 

Podpis osoby udzielającej informacji: …………………………….

……...………………….………………….. 

(pieczęć agencji zatrudnienia)

DEKLARACJA DOTYCZĄCA WYSOKOŚCI SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ 

W STOWARZYSZENIU AGENCJI ZATRUDNIENIA

OŚWIADCZENIE WOLI CZŁONKA STOWARZYSZENIA AGENCJI ZATRUDNIENIA
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…………………………………………………………………………………………………..……………

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

(firma i forma prawna, np. działalność prowadzona osobiście, spółka akcyjna, spółka z o.o.)

zgodnie z §10 Statutu Stowarzyszenia Agencji Zatrudnienia 

d e k l a r u j e

uiszczanie składki członkowskiej w wysokości:
 9480 rocznie w podziale: 1680 zł bez VAT(nota) i 7800 zł + VAT (tzw. Akademia SAZ)

…………………………………………..

…………………………………………..

…………………………………………..

(Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania agencji zatrudnienia)
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