(miejscowos¢ i data)

(pieczatka zaktadu pracy)

OSWIADCZENIE

Zgodnie z zawartg UmMOWg NI ............ceveeeeeeeeeeeeeeenn zdnia ..coooeeeeeiieee,
o refundacje czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skfadki
na ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia

oswiadczam, ze utrzymuje w zatrudnieniu skierowanego/ych bezrobotnego/ych

w ramach niniejszej umowy. Stan aktualny na dzien .................... r.
Nazwa stanowiska pracy ‘o : : Umowa o prace
Lp. (zgodna z umowa zawartg z PUP) Imig i nazwisko pracownika (od dnia — do dnia)

(pieczatka i podpis podmiotu lub oséb uprawnionych

do reprezentowania podmiotu )




