

 Zabrze, dnia ____________________

 
_____________________________________
  
_____________________________________

_____________________________________                                                
             (nazwa i adres Podmiotu)        




OŚWIADCZENIE O UTRZYMANIU REFUNDOWANEGO STANOWISKA PRACY 


[bookmark: _GoBack]Na postawie § 2 ust. 7 umowy nr ____________________________________ z dnia ______________ w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, oświadczam, że 
w dalszym ciągu zatrudniam Pana/Panią _________________________________________ 
na stanowisku__________________________________________ oraz utrzymuję wyposażone stanowisko pracy.





________________________________________
                                                                                                    podpis i pieczęć Podmiotu                                                                                              









Oświadczenie należy składać co 3 miesiące
