Samorzad Wojewédztwa

Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska o

Zatagcznik nr 3.2 do Umowy o udzielania wsparcia finansowego na utworzenie i
utrzymanie miejsca pracy

Oswiadczenie o stanie zatrudnienia — wzoér

(Nazwa, adres siedziby, NIP, podmiotu ekonomii spotecznej)

Oswiadczenie
A Nizej POAPISANY/A ..o i e nn—————_. ,
dziatajgc
(imig i nazwisko)
w imieniu w/w PES oswiadczam, ze w miesigcu .............. 202... r. stan

zatrudnienia pracownikdw, na ktorych zostato przyznane wsparcie finansowe
wynosit:

Nazwa Wymiar Liczba
Imie i stanowiska | etatu Liczba dni dni Rodzaj
nazwisko pracy przepracowa | nieobe | przerwy/
pracownika nych cnosci | Swiadczenia
praco
whnika

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosé, data) czytelny podpis przedstawiciela/lki PES




