………………………………….

           ( pieczątka  pracodawcy )

O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam, że zgodnie z Umową Nr ………………… z dnia …………2013 r. o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

skierowany bezrobotny ………………..……………………………………………………..

                                                             ( imię i nazwisko osoby zatrudnionej ) 

został zatrudniony w dniu ………………………. i nadal pracuje w pełnym wymiarze czasu pracy.
Jednocześnie oświadczam , że stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy nie zmniejszył się i w ostatnim okresie wynosił :

1) w miesiącu ………………………………………… osób ………………

2) w miesiącu ………………………………………… osób ………………

3) w miesiącu ………………………………………… osób ………………

Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych, zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego niniejsze oświadczenie składam zgodnie z prawdą.

Data ……………………………..                                ……………………………………

                                                                                         ( pieczątka i podpis pracodawcy )
