............................................................ Zabrze, dnia ......cccceeeeeveneeen

(Nazwa i adres przedsiebiorcy)

OSWIADCZENIE O ZWOLNIENIU REFUNDOWANEGO STANOWISKA PRACY

Na postawie § 2 ust. 8 UMOWY NI ..eevvvivivenieirien v se s Z dnia .eeeceven e,

w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego, o$wiadczam, Ze umowa o prace z Panem/Panig*
...... Wygasla/zostala rozwigzana* w dniu .........c.oceeevvviinn

NA POASTAWIE wersesesmssssssesesesmssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssnsns .

Ponadto, zgodnie z § 2 ust. 9 w/w umowy zobowiazuje sie przyja¢ do pracy
kolejng osobe bezrobotng, skierowang przez Urzad na miejsce osoby, z ktérg stosunek
pracy ustat/wygast* oraz do zawarcia z nig umowy o prace w terminie 30 dni od daty

zwolnienia stanowiska pracy.

W zwigzku 2z powyzZszym prosze o uzupelnienie stanowiska pracy
Ala s ——

(nazwa stanowiska pracy)

(Podpis i pieczqtka przedsiebiorcy)

Zataczniki:

- $wiadectwo pracy Pana/Pani*........cccccvvivniiiiviinin e e

- druk zgtoszenia krajowej oferty pracy.

*niepotrzebne skreslic.

Informacje o koniecznos$ci uzupetnienia stanowiska pracy trzeba ztozy¢ w Urzedzie w terminie

7 dni od zwolnienia refundowanego stanowiska pracy.




