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OŚWIADCZENIE O UTRZYMANIU STANU ZATRUDNIENA


Oświadczam, że skierowany/a bezrobotny/a 

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby zatrudnionej
	Stanowisko
	Okres zatrudnienia

	
	
	
	Od dnia
	Do dnia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



zatrudniony/a zgodnie z umową o prace interwencyjne, zatrudniony/a był/a i jest nadal* w pełnym wymiarze czasu pracy.

* właściwe podkreślić

Wiarygodność podanych w niniejszych oświadczeniach danych/informacji stwierdzam własnoręcznym podpisem i oświadczam, że zostałem/-am zapoznany/-a z treścią art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który brzmi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

…………………..……….....................
data i czytelny podpis Pracodawcy
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