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....................................                                                           ...................... dnia ......................

     (pieczątka pracodawcy)

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

O ZATRUDNIENIU W RAMACH WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY SKIEROWANEJ OSOBY BEZROBOTNEJ

(Numer umowy: ………………………………. z dnia:…………………….)
Nazwa i adres siedziby podmiotu składającego oświadczenie:
..................................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................

Oświadczam, że osoba/y zatrudniona/e w ramach zrefundowanej umowy na wyposażenie lub doposażenie stanowisk/a pracy była/y zatrudniona/e w poprzednim kwartale zgodnie ze składanymi imiennymi raportami ZUS RCA w pełnym wymiarze czasu pracy. 

	Lp.
	Miesiąc i rok
	Liczba zatrudnionych pracowników w ramach wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy:.......

	
	
	1
	2
	3
	4

	
	
	Imię i nazwisko skierowanej osoby bezrobotnej
	Ogółem (suma kolumn 3 i 4)
	Na czas nieokreślony
	Na czas określony

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam, że utworzone stanowisko pracy w ramach umowy tj. ............................................... (nazwa zawodu/stanowiska) nie zostało zlikwidowane, oraz że zakupione wyposażenie znajduje się na stanowisku pracy i jest użytkowane przez skierowanego bezrobotnego.

Świadom odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.
Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

                                                                                                                                   (czytelny podpis przedsiębiorcy)
Załączniki:

1) Imienne raporty ZUS RCA, RSA osób skierowanych na utworzone stanowiska pracy;
2) Potwierdzenia przekazania wynagrodzenia na konto bankowe pracownika.
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