(pieczatka zaktadu pracy) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie

W zwiazku z zawartg umowag nr ........................ zdnia................. ,
Z Powiatowym Urzedem Pracy w Inowroctawiu o refundacj¢ z Funduszu Pracy

kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy o$§wiadczam Ze,

Pan/Pani .....oooiior

(imi¢ i nazwisko osoby zatrudnionej)

byl pracownikiem firmy w miesigcach:

w pelnym wymiarze czasu pracy .

Uwagi dotyczqce zmian kadrowych

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

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

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

( data, pieczatka i podpis)



