Załącznik nr 2 do umowy o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy

	……………………………………

(pieczęć Podmiotu)
	
	……………………………………..

(miejscowość, data)


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że na dzień ….…………………………………………… (data złożenia oświadczenia)                                                              zgodnie z Umową nr ……………………………..……….. o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy zawartą w dniu ……………………………..… r., w ramach której zostało utworzone stanowisko pracy …………………….…………………………………………………………………………………….………, jest/była zatrudniona  
w pełnym wymiarze czasu pracy osoba bezrobotna, skierowana przez Powiatowy Urząd Pracy Białymstoku:
.……………………………………………………………………………………………..…..
                                    imię i nazwisko)

w okresie od ………………………………      do …………………...………….
      (okres wynikający z umowy o pracę/świadectwa pracy)

w tym:

- urlop bezpłatny w okresie od………………… do …………..…..
- wychowawczy w okresie od………….……… do …………...…..

- nieprzerwana usprawiedliwiona nieobecność powyżej 33 dni w okresie od……….…… do ……………….
- nieusprawiedliwiona nieobecność pracownika w okresie od……….…….… do ……….………..
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

……………………………………………

podpis i pieczątka osoby reprezentującej Podmiot
