Konin, ...............................

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

                 (pieczęć podmiotu)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zostały spełnione wszystkie warunki zawarte w umowie nr ........................... z dnia ................................. w sprawie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy 
dla skierowanego bezrobotnego.

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

(data i podpis przyjmującego oświadczenie)                                           (data i podpis składającego oświadczenie)

