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                 ............................... dnia ...............................






                       (miejscowość)

……………………………
              /pieczątka zakładu/






Powiatowy Urząd Pracy 




 
   w Ropczycach
INFORMACJA O ZATRUDNIENIU

	Lp.
	NAZWA STANOWISKA PRACY
	IMIĘ I NAZWISKO

	1
	
	

	
	
	


Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, w związku z zawartą 
w dniu ………... umową nr ………. w sprawie refundowania pracodawcy ze środków Funduszu Pracy części kosztów w ramach prac interwencyjnych za skierowanego bezrobotnego oświadczam, że w okresie kwartału tj. od ………….20...r. do …..…….…20...r.

dofinansowane stanowisko było utrzymane.
Załącznik: druki RMUA
…………………………………….

                                                                                                                                                              /pieczątka i podpis pracodawcy/
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