
 

 

 

 
                         Załącznik nr 2 do umowy… 

 

 

 

_________________________    Opoczno, dn. _________________ 
Pieczęć Pracodawcy 

 

 

 

Oświadczenie 
 

 

Oświadczam, iż wszystkie warunki wynikające z umowy nr _____________ zawartej w dniu 

__________________ o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody 

oraz składki na ubezpieczenie społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia zostały 

dotrzymane.  

 

Będąc świadomy odpowiedzialności prawnej wynikającej z przekazania 

nieprawdziwych informacji oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe, 

kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przy 

zachowaniu należytej staranności. 

 

 

 

 

 

____________________________ 
        Podpis i pieczęć Pracodawcy 


