Powiatowy Urzad Pracy
‘ w Opocznie

URZAD PRACY

Opoczno, dnia

(Pieczg¢ Pracodawcy)

Oswiadczenie
Oswiadczam, 1z wszystkie warunki wynikajgce z umowy nr zawartej
w dniu 0 zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych
zostaty dotrzymane.
Imie _i Na_zwisko osoby Data . Qata . Okres urlopu Okres urlopu
Lp. zatrudnionej w ramach prac rozpoczecia rozwigzania
. - bezplatnego wychowawczego
interwencyjnych pracy stosunku pracy

Bedac sSwiadomy odpowiedzialnosci prawnej wynikajacej z przekazania
nieprawdziwych informacji o§wiadczam, ze powyzsze informacje sa prawdziwe, kompletne,
rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z moja najlepsza wiedza i przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci.

(Pieczec¢ i Podpis Pracodawcy)

UWAGA!

Do o$wiadczenia nalezy dotaczy¢ kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kolejnej umowy o prace z osobami

zatrudnionymi w ramach niniejszej umowy lub $wiadectwo pracy.

tel. 44 755 51 00 do 02 ul. Rolna 6,
loop@praca.gov.pl 26-300 Opoczno
WWW.0poczno.praca.gov.pl
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