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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e \S{sllojel{w{védztwo
dla Slgskiego Unie Europejska byl REE

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027,
Priorytet FESL.05 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, Dziatanie FESL.05.01 Aktywizacja zawodowa poprzez PUP

piecze¢ lub dane Pracodawcy
(nazwa, adres, NIP)

Oswiadczenie o dopetnieniu warunkéw umowy o zorganizowanie

prac interwencyjnych Nr ..ocoeeeciieniinenanann ZdAN. e

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci prawnej o$wiadczam, ze osoba(y) zatrudniona(e) w ramach

ww. umowy pracowata(y) / nie pracowata(y)* przez okres wymagany zgodnie z warunkami

umowy.
Imie i nazwisko Umowa o prace | Swiadectwo pracy Przyczyna
(od — do) (od — do) rozwigzania
umowy o prace
data i czytelny podpis Pracodawcy
Zatgczniki:

raporty imienne ZUS RCA, IMIR lub RMUA za 3 miesigce po okresie refundacji
za ww. osobe(y).

*wiasciwe podkresli¢




