                           Załącznik nr 1 do umowy  nr………………………….



..................................................................                                        .................................................................

        ( pieczęć pracodawcy)                                                                                     (miejscowość i data)   

Potwierdzenie nieprzerwanego zatrudnienia  bezrobotnego zgodnie z zawartą umową w sprawie organizacji prac interwencyjnych po okresie refundacji kosztów, potwierdzające wywiązanie się z warunków umowy do czasu jej obowiązywania

 nr umowy zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy .................................................    


z dnia .......................................................

Imię i nazwisko zatrudnionego pracownika    ----------------------------------------------------------

pracującego w naszym zakładzie pracy w ramach w /w umowy od dnia .................................

......................................, który  otrzymuje wynagrodzenie w wysokości:

	Miesiące i  rok

(za które składane jest potwierdzenie)
	Wypłacone w miesiącu
	UWAGI

	
	Wynagrodzenie

  ( brutto )
	Wynagrodzenie

chorobowe,

Zasiłek

chorobowy
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Powyższe potwierdzenie zatrudnienia skierowanego bezrobotnego składam w związku z obowiązkiem wynikającym z  §  9 umowy.

                                                                                   

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej

                                                                                   

z art. 233 K.K. prawdziwość  powyższych

                                                                                   

danych potwierdzam własnoręcznym

                                                                                 

 podpisem.

                                                                                      ...........................................................

                                                                                              

 ( podpis Pracodawcy)

