OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a)

(imig¢ i nazwisko)

reprezentujacy(a) podmiot/bedacy(a) wlascicielem/wspotwilascicielem firmy*

z siedzibg
oswiadczam, ze zgodnie z zawarta umowa Nr UmBonZatrud/.............ccccooovviiniiinnnnnennnnn.
zdnia ....oooeeeeieeeeeee, o refundacje czesci kosztow zatrudnienia i sktadek na ubezpieczenia

spoteczne w ramach bonu zatrudnieniowego, zostal dotrzymany warunek zawarty w § 2 pkt 1 ww.

umowy, dotyczacy utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 18 miesiecy.

(data, czytelny podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Pracodawcy oraz pieczec firmy)

* niepotrzebne skresli¢



