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



        POWIATOWY URZĄD PRACY
………………………………………



        UL. WARYŃSKIEGO 11

Dane składającego oświadczenie


                   95-200 PABIANICE
Dotyczy umowy nr CAZ-I-…………..-………/…..…../…………
O Ś W I A D C Z E N I E

Informuję, iż w okresie od ……..……….………..…….. do………………….……….. sytuacja Pracodawcy uległa / nie uległa* zmianie i jest / nie jest* zgodna z treścią oświadczeń złożonych we wniosku o organizację prac interwencyjnych. 

.
…………………………
(Pieczątka i podpis 
składającego oświadczenie)

*niepotrzebne skreślić

………………………………………

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



        POWIATOWY URZĄD PRACY

………………………………………



        UL. WARYŃSKIEGO 11

Dane składającego oświadczenie


                   95-200 PABIANICE

Dotyczy umowy nr CAZ-I-…………..-………/…..…../…………

O Ś W I A D C Z E N I E

Informuję, iż w okresie od ……..……….………..…….. do………………….……….. sytuacja Pracodawcy uległa / nie uległa* zmianie i jest / nie jest* zgodna z treścią oświadczeń złożonych we wniosku o organizację prac interwencyjnych. 

.

…………………………

(Pieczątka i podpis 

składającego oświadczenie)

*niepotrzebne skreślić
