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

(miejscowość i data) 
 
 

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

             (pieczątka zakładu pracy) 
 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

 

 Zgodnie z zawartą umową nr ................................. z dnia .................................  

o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki 

na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia 

oświadczam, że utrzymuję w zatrudnieniu skierowanego/ych bezrobotnego/ych  

w ramach niniejszej umowy. Stan aktualny na dzień ……………….. r. 

 

Lp. Nazwa stanowiska pracy  
(zgodna z umową zawartą z PUP) 

Imię i nazwisko pracownika Umowa o pracę  
 (od dnia – do dnia) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

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

      (pieczątka i podpis podmiotu lub osób uprawnionych                

                                                                                        do reprezentowania podmiotu ) 


