…….…..…………………………………………

miejscowość, data

…………………………………….

pieczęć Pracodawcy








POWIATOWY URZĄD PRACY







W BEŁCHATOWIE

Informuję, że zgodnie z umową nr …....................................…................................................
z dnia ….…………….....… o refundację ze środków EFS/ FP* kosztów wyposażenia/doposażenia*  stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego stanowisko pracy: ………………………………………………. jest nadal utrzymywane. 

Na powyższym stanowisku zatrudniony(a) jest Pan(i):

……………………..……..……………………………………………………………………….…..

Ponadto informuję, iż nie uległy/uległy* zmianie żadne informacje mające wpływ na realizację warunków ww. umowy.

Zakres wprowadzonych zmian:.........................................................................................................

…......................................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................

Uwagi
…...........................................................................................................................................












…………………………………………

                                                  


                 /podpis osoby upoważnionej do złożenia informacji/

Powyższą informację należy składać co 6 miesięcy o kontynuowaniu zatrudnienia przez skierowanego bezrobotnego (licząc od dnia jego zatrudnienia).

* niepotrzebne skreślić

