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/pieczec€ pracodawcy/ Powiatowy Urzad Pracy
ul. Rolna 6, 26-300 Opoczno

OSWIADCZEN IE

o zatrudnieniu pracownikéw w ramach umowy o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego

bezrobotnego
dotyCzy UMOWY NUMET ........oviiiiiiiiirr e rnra e e zdnia.....cocoiiiiiiiiiean
zaokres od ......ccceiiiiiiiiii e O
Lp. | Imie i Nazwisko Data Data Okresy przerw w
osoby zatrudnionej | rozpoczecia | rozwigzania | Swiadczeniu pracy (urlop
na zrefundowanym | pracy stosunku bezpt., urlop wych.,
stanowisku pracy pracy tymczasowe aresztowanie,

usprawiedliwiona
nieobecnos¢ w pracy bez
prawa do wynagrodzenia,
nieusprawiedliwiona
nieobecnos¢ w pracy,
przebywanie na
Swiadczeniu rehab.)

Oswiadczam, ze wszystkie warunki zawartej umowy s dotrzymywane.

Bedac swiadomy odpowiedzialnosci prawnej wynikajacej z przekazania
nieprawdziwych informacji oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe,
kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z moja najlepsza wiedzj i
przy zachowaniu nalezytej starannosci.

data (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby upowaznionej)
UWAGA!
Do oswiadczenia nalezy dotgczy¢ do wglgdu deklaracje ZUS: DRA, RCA i RSA za
okres przedstawiony w oswiadczeniu.
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loop@praca.gov.pl 26-300 Opoczno
WWW.0poczno.praca.gov.pl

($) PUPOPOCZNO



