………………………………….

Nazwa firmy(pieczątka firmowa)


        Szczecinek, dn. ............................

OŚWIADCZENIE

Świadomy/mi odpowiedzialności karnej  za składanie nieprawdziwych danych oświadczam/my, że:
Zatrudniam na wyposażonym lub doposażonym stanowisku/ach w pełnym wymiarze pracy skierowanego/nych bezrobotnego/nych:
1)……………………………………………………………………………………
2)…………………………………………………………………………..…..........
3)…………………………………………………………………………..…..…....
4)…………………………………………………………………....................…....

Utrzymuję stanowisko/a pracy utworzone zgodnie z zawartą umową nr:…………………………………………………………………………….……..
z Powiatowym Urzędem Pracy w Szczecinku o refundację z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy, 
w  .............. kwartale................ roku, 
Wskazany/ni powyżej pracownik/cy:
1. nie przebywał-li /przebywał-li* na urlopie bezpłatnym/ wychowawczym
    w okresie od ………………….....……. do ………………………..……..…
2. nie przebywał-li/przebywał-li* na zwolnieniu lekarskim 
    w okresie od ……………………...…… do…………………..……………..

W załączeniu:
Kopia raportu imiennego ZUS RCA skierowanej i zatrudnionej osoby do w/w umowy. W przypadku zwolnienia lekarskiego dodatkowo kopia raportu imiennego ZUS RSA w/w osoby.
*niewłaściwe skreślić 








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

     







         /   Podpis i pieczątka 

         







        składającej oświadczenie/
