             Zał. nr. 7
        ...….……………...........………, dn. ……..…….......... r.








                (miejscowość)

…………………………………


       (pieczęć firmowa)

OŚWIADCZENIE 

dot. wywiązania się z warunków umowy nr CAZ 4252…………..……………..   z dnia …………….                       o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia/doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

Oświadczam, że:

I. Utworzone stanowisko pracy w ramach ww.  umowy było utrzymane przez okres co najmniej 24 miesięcy.

Skierowane osoby bezrobotne:

1……………………….……………………………………………………………..…..



                                                (imię i nazwisko – stanowisko)

zatrudniona/y w okresie od ………………………………..do………………….….................…

II. Okresy urlopów bezpłatnych udzielane pracownikom zatrudnionym w ramach ww. umowy oraz okresie przebywania na urlopie wychowawczym przez…………….. dni:



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


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

III. Zakupione w ramach otrzymanej refundacji, przedmioty stanowiące wyposażenie stanowiska pracy 
nie zostały zbyte w okresie trwania  ww. umowy.

            …………………………………………………

                                                  

               (podpis osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia)
