Pieczgé Zaktadu Pracy Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE!

Oswiadczam, ze zgodnie ze zobowigzaniem zlozonym przeze mnie We wniosku o zawarcie
umowy o refundacj¢ oraz zapisem w § 1 ust. 2 umowy o0 refundacj¢ wynagrodzen i sktadek na
ubezpieczenia spoleczne za mlodocianych pracownikow zatrudnitem/am nastepujacych
pracownikow po zakonczeniu przygotowania zawodowego przez okres 6 miesigcy (prosze podaé
numer umowy o refundacje oraz imie i nazwisko zatrudnionego pracownika):

W przypadku braku zatrudnienia prosze podaé¢ numer umowy o refundacje oraz _imie
i nazwisko pracownika, ktory nie zostal zatrudniony wraz z powodem braku zatrudnienia:

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$Swiadczenia.
Prawdziwos$¢é powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

podpis pracodawcy



1. Dotyczy pracodawcéw, ktdérzy korzystali z refundacji wynagrodzen wyptacanych
mtodocianym pracownikom oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanych
wynagrodzen w Warminsko-Mazurskiej Wojewddzkiej Komendzie OHP.



