
 

 

 

       
        Beneficjent 
Powiatowy Urząd Pracy  
        w Opocznie 

 

 

Projekt: 

„Aktywizacja osób po 29 roku życia pozostających bez pracy  

w powiecie opoczyńskim (IV)” 
 

 

_______________________                  Opoczno, dnia  _____________      

         (P i ec zęć  Prac od a wc y)                                            

Oświadczenie 

Oświadczam, iż wszystkie warunki  wynikające z umowy  

nr _________________________________zawarte j w dniu _____________________  

o zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych zostały dotrzymane.  

 

Lp.  Imię  i  Nazwisko os oby  

za trudni onej  w  ramach 

prac  interwencyjnych  

Data  

rozpoczęc ia  

pracy  

Data  

rozw iązania  

s tosunku 

pracy  

Okres  ur lopu 

bezpła tneg o  

Okres  ur lopu 

wychowawczego  

      

      

      

      

      

      

      

 

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. 

 

 

 

                                                           ____________________________  

                                                                     (P i ec zęć  i  Pod p i s  P r acod a wc y)   

UWAGA!  

Do oświadczenia  n al eży d o łączyć kse rokopie  po twierdzon e za  zgodność z  o ryg inał em kolejn ej  u mo wy  

 o  pracę z  osobami  zat rudn ion ymi  w ramach  n in i e jsze j  u mo wy lub  świadectwo p racy.   
 


