
                                                                  
                                               OŚWIADCZENIE    

                     

Oświadczam, że Pan/Pani: ....................................................................................................
                                                                  (imię, nazwisko, PESEL) 

był/ła  zatrudniony/na  na refundowanym stanowisku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy w:
 

w miesiącu         .....................................................   20.......r.

w miesiącu         ......................................................  20......r.

w miesiącu         ......................................................  20......r.

Wyżej wymieniony/na nie przebywał/ła / przebywał/ła* w tym okresie na:

● urlopie bezpłatnym:

od dnia........................................ do dnia.....................................................

● urlopie wychowawczym                  

od dnia........................................ do dnia.....................................................

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem – świadomy/a/ odpowiedzialności karnej 

wynikającej z art. 233  §1  Kodeksu Karnego. 

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

                                                                                                                                /podpis i pieczęć pracodawcy/ 

* niepotrzebne skreślić


