                                                                                                                                Załącznik nr 3
…………………………………



……………………………………
      (pieczęć firmowa pracodawcy)




                     (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

W związku z zawartą umową Nr ……../PI/…….. z dnia……………………..,                   z Powiatowym Urzędem Pracy w Inowrocławiu w sprawie organizowania i finansowania prac interwencyjnych oświadczam  że,  

Pan/Pani
……………………………………………………………………………………….                              


          (imię i nazwisko osoby zatrudnionej)
był/a pracownikiem  firmy  w miesiącach: 

1)………………………………………..

2)………………………………………..

3)………………………………………..

 w pełnym wymiarze czasu pracy.
Uwagi dotyczące zmian kadrowych 
…………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

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


                                      (data, pieczątka i podpis)
Załączniki:

1. deklaracja ZUS RCA – raport imienny
