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

          ( pieczęć pracodawcy )

OŚWIADCZENIE   PRACODAWCY

za  miesiąc:..............................   ..........  rok

Oświadczam, że skierowani bezrobotni:

1. ..............................................................................       PESEL  .....................................

2. ..............................................................................       PESEL  .....................................
3. ..............................................................................       PESEL  .....................................
4. ..............................................................................       PESEL  .....................................

zatrudnieni zgodnie z umową  nr .............................................  z  dnia  ...........................

w sprawie warunków i trybu refundacji kosztów doposażenia stanowisk pracy są nadal zatrudnieni w pełnym wymiarze czasu pracy.
Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych, zgodnie z art. 233 KK niniejsze oświadczenie składam zgodnie z prawdą.

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

                       ( data )                                                                                                         (pieczęć i podpis pracodawcy)

      Do oświadczenia należy załączyć:

1. kserokopię deklaracji ZUS RCA w/w pracowników,
· dokumenty należy potwierdzić „za zgodność z oryginałem”

