…………………………………………
pieczęć firmowa

Oświadczenie Pracodawcy o kontynuacji przez pracownika zatrudnienia

1. Podmiot, z którym została zawarta umowa ……………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Umowa o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne za zatrudnioną osobę bezrobotną w wieku do 30 roku życia nr……………………… z dnia …………………………….. .

3. Informacja o zatrudnionych w ramach w/w umowy pracownikach.
	Nazwa stanowiska
	Osoba zatrudniona w ramach umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy (imię i nazwisko)
	Okres zatrudnienia
	Rozwiązanie stosunku pracy

	
	
	
	


Świadomy o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8) oświadczam, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne z prawdą.
Załączniki: 
- deklaracje ZUS DRA
- raporty imienne ZUS RCA i ZUS RSA dotyczące zatrudnionej osoby
(za ostatni kwartał kalendarzowy)
…………………………………………………………………………………
Podpis osoby uprawnionej do składania informacji
