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Piecze¢ pracodawcy POWIATOWY URZAD PRACY
W DRAWSKU POMORSKIM

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA

za okres od ......cceevnneinnnen. o (1
Wywiazujac si¢ z obowigzku wynikajacego z § 12 umowy nr .........c.oooeiiiiiiinninnnn.. zawartej
dnia .................. , dotyczacej refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

dla skierowanego bezrobotnego, o§wiadczam iz :

1) narefundowanym stanowisku pracy - ..................cccccceeueen...... zatrudniam w petnym

('nazwa stanowiska)

wymiarze czasu pracy Pana/Pania ..............cooooiiiiiiiiiiii e
(imig i nazwisko pracownika)

2) narefundowanym stanowisku pracy - ................ccceueeee...... zatrudniam w pelnym

( nazwa stanowiska)

wymiarze czasu pracy Pana/Panig ........... ...

(imig¢ i nazwisko pracownika)

3) narefundowanym stanowisku pracy - ..... veeeer.... zatrudniam w petnym

(' nazwa stanowiska)
wymiarze czasu pracy Pana/Panig ........... ...

(imie i nazwisko pracownika)

Jednoczes$nie oswiadczam, iz stan zatrudnienia w ostatnich trzech miesigcach danego roku wynosi

ogotem W :
1) miesigcu .....c.oeevnnnnn.n. 170) I stan zatrudnienia : ................ osoby / 0s6b
2) MIeSIgCU «.uvnrnreranennnnnn. rok .............. stan zatrudnienia : ................ osoby / 0s6b
3) miesigeu ...ooveviininnnnnnn.. (o) QP stan zatrudnienia : ................ osoby / 0s6b

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych oswiadczen wynikajgcej
z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé zloZonego
oswiadczenia.

(pieczatka i czytelny podpis pracodawcy)
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