








ZAŁĄCZNIK 

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

( pieczęć pracodawcy)




OŚWIADCZENIE PRACODAWCY




Za miesiące ...................................................  200......r.

Oświadczam, że skierowani bezrobotni:

1. ................................................................PESEL............................................................

2. ................................................................PESEL............................................................

3. ................................................................PESEL............................................................

4. ................................................................PESEL............................................................

5. ................................................................PESEL............................................................

zatrudnieni zgodnie z umową, nr .......................... z dnia ................................................

w sprawie warunków i trybu refundacji kosztów wyposażenia/doposażenia stanowisk pracy są nadal zatrudnieni w pełnym wymiarze czasu pracy.

Jednocześnie informuję, że struktura zatrudnienia na dzień ………………………………wynosi ……………osób w całym zakładzie.
Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych, zgodnie z art. 233 KK niniejsze oświadczenie składam zgodnie z prawdą.

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





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

          ( data )






 ( pieczęć i podpis pracodawcy)

Do oświadczenia należy załączyć*:

1. kserokopie listy płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia

* dokumenty należy potwierdzić „ za zgodność z oryginałem”

