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Zatgcznik nr 1 do umowy nrUmPI/...../ e,

............................................................................ Wegrow, dnia ..cceceeceveveeeenveneeneenee,
(pieczatka Pracodawcy lub Przedsiebiorcy)

OSWIADCZENIE
dotyczace wywigzywania sie z warunkéw umowy
nr UmPl/......... [ Z2dNia e 0 organizowanie prac interwencyjnych.
Oswiadczam, ze zgodnie z w/w umowg stanowisko pracy:
od dnia .....ccoceeveerneeceeenne (o [0 X« [T 1- PO byto utrzymywane.

Na powyzszym stanowisku zatrudniony(a) byt w petnym wymiarze czasu pracy Pan(i):

Ponadto informuje, ze: (wtasciwe zaznaczyc)

0 powyisza osoba nie przebywata na urlopie bezptatnym,

O powyzsza osoba przebywata na urlopie bezptatnym w okresach: ..o
O powyzsza osoba obecnie kontynuuje / nie kontynuuje* zatrudnienia u Wnioskodawcy.
Jednoczesnie oswiadczam, ze nie ulegty/ulegty* zmianie zadne informacje majgce wptyw na realizacje
warunkéw ww. umowy.

/podpis i pieczatka osoby upowaznionej do ztozenia oswiadczenia/

Powyzsze oswiadczenie o kontynuowaniu zatrudnienia przez skierowanego bezrobotnego nalezy ztozyé
po 3 miesigcach (liczac od pierwszego dnia zatrudnienia po zakonczeniu okresu refundacji az do
uptywu okresu obowigzkowego zatrudnienia).

* niepotrzebne skresli¢



