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Nazwa Firmy (pieczątka)






(miejscowość, data)

  




OŚWIADCZENIE

            Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, w związku zawartą umową  z Powiatowym Urzędem Pracy w Człuchowie dot. refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia u pracodawcy/ przedsiębiorcy oświadczam, że stan zatrudnienia* kształtował się następująco:
	Miesiąc i Rok
	Ilość osób zatrudnionych na refundowanym stanowisku pracy 
	Imię i nazwisko osoby/osób skierowanej/ych na dodatkowe stanowisko pracy

	Kwiecień 2017
	
	

	Maj 2017
	
	

	Czerwiec 2017
	
	


 ………………………………………….








(pieczątka i podpis osoby składającej oświadczenie)

*z zaznaczeniem gdy skierowane osoby przebywają na urlopach wychowawczych, na urlopach macierzyńskich , urlopach rodzicielskich, odbywających służbę wojskową, przebywających na urlopach bezpłatnych.
Oświadczenie należy złożyć w terminie do 20 dnia po zakończeniu każdego kwartału. 
