Zalacznik nr 1 do umowy nr UmDofWynagt/......./..............

........................................... Wegréw, dnia .............oooeenne
(pieczatka pracodawcy )
OSWIADCZENIE
dotyczace wywigzywania si¢ z warunkow umowy nr UmDofWynagr/..../......
zdnia ...

o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,
ktory ukonczyt 50 rok zycia

Oswiadczam, Ze zgodnie z W/W Umowa StanoOWiSKO Pracy @ .........co.ooeiiiiiiiiiiiiiiininiiiiiennen,

Ponadto informuje, ze: (whasciwe zaznaczy¢)

O powyzsza osoba nie przebywala na urlopie bezptatnym,

O powyzsza osoba przebywala na urlopie bezptatnym w okresach: .....................ccoiinii,
Jednocze$nie oswiadczam, ze nie ulegly/ulegly* zmianie Zadne informacje majace wplyw na realizacje

warunkow ww. umowy.

/podpis i pieczqtka osoby upowaznionej do zlozenia oswiadczenia

Powyzsze oswiadczenie o kontynuowaniu zatrudnienia przez skierowanego bezrobotnego nalezy sklada¢ co 3 miesigce (liczgc
od pierwszego dnia zatrudnienia po zakonczeniu okresu refundacji az do uptywu okresu obowigzkowego zatrudnienia).

* . i
niepotrzebne skresli¢



