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         /pieczęć pracodawcy/





          /miejscowość i data/

Wykaz skierowanych przez PUP w Krośnie osób niepełnosprawnych 


zgodnie z umową Nr ............................................................................z dnia....................................

w firmie .............................................................................................................................................

w ........................................ kwartale .......................................roku.

Miesiąc i rok


Liczba zatrudnionych osób niepełnosprawnych w osobach
Liczba zatrudnionych osób niepełnosprawnych w etatach













Dodatkowe informacje:

1. Liczba skierowanych osób niepełnosprawnych przebywających na urlopach bezpłatnych

2.  .............................................

3. Liczba skierowanych osób niepełnosprawnych przebywających na urlopach wychowawczych 

.............................................
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń wynikającej z art. 233 k.k. Oświadczam, że dane podane w niniejszym sprawozdaniu są zgodne ze stanem faktycznym.








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








               /podpis i pieczęć pracodawcy/
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