pieczec¢ lub dane Pracodawcy

(nazwa, adres, NIP)

Oswiadczenie o zatrudnieniu osob skierowanych w ramach umowy

0 zorganizowanie prac interwencyjnych
DOtyCzy UMOWY NI oo ZdAN.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej, o$wiadczam, ze osoby zatrudnione
w ramach w/w umowy pracowaty/nie pracowaty (wtasciwe podkreslic) przez

wymagany zgodnie z warunkami umowy okres.

Imie i nazwisko Umowa o prace Swiadectwo pracy Przyczyna
od -do od - do rozwigzania umowy
0 prace

data i czytelny podpis Pracodawcy

Zatgczniki:

raporty imienne ZUS RCA, IMIR lub RMUA za 3/6 miesiecy po okresie refundacji
za w/w osoby.




