nazwa i adres pracodawcy




Tychy, ……………………...

OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE WYWIĄZANIE SIĘ Z WARUNKÓW UMOWY 

REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
Dotyczy umowy nr: ………………………..…………………………… zawartej w dniu ...............................
Oświadczam, iż Pan/i ………………………………………………..………... był/a zatrudniony/a w pełnym wymiarze czasu pracy przez wymagany okres od dnia ……………..……………..…. do dnia ………………………………..... 
W ww. okresie korzystał/a z urlopu bezpłatnego od dnia ……..……...….…. do dnia ……..……...….…../ nie dotyczy.

W ww. okresie korzystał/a z urlopu wychowawczego od dnia ……..…....……. do dnia ……...….…...…./ nie dotyczy.
W ww. okresie odbywał/a służbę wojskową od dnia ……..………..…..…. do dnia …………….....….…../ nie dotyczy.
……..………………

podpis pracodawcy
