(pieczatka zaktadu pracy) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie

W zwigzku z zawartg umowg nr ........................ zdnia................. ,
z Powiatowym Urzedem Pracy w Inowrocltawiu o refundacje  kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy o§wiadczam ze,

Pan/Pani ...
(imi¢ i nazwisko osoby zatrudnione;j)

byl (jest) pracownikiem firmy w okresie (od - do): ...,

w pelnym wymiarze czasu pracy .

Uwagi dotyczgce zmian kadrowych

.................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................

.................................................................................................

.....................................

( data, pieczatka i podpis)



