…..……………………..



      (pieczątka Firmy)



Oświadczenie

o stanie zatrudnienia w zakładzie pracy

Na dzień ……………………*
1. Ogólna liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu ……., w tym na dodatkowych stanowiskach pracy utworzonych ze środków Funduszu Pracy …………...
2. Nr umowy zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy …………………………………... . 
3. Wykaz osób zatrudnionych w ramach dodatkowych miejsc pracy:
	L.p.
	Imię 
i nazwisko
	Adres
	Data rozpoczęcia pracy
	Data zakończenia
pracy
	Przyczyna rozwiązania stosunku pracy

	
	
	
	
	
	


* stan na koniec każdego miesiąca
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „za składanie fałszywych zeznań” oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe.








………………………………………
( pieczątka i podpis właściciela
bądź osoby upoważnionej )
