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(miejscowos¢, data)

(pieczatka Pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy w Kwidzynie

Potwierdzam, ze nizej wymienione osoby zatrudnione na stanowiskach utworzonych z udziatem
refundacji kosztdw poniesionych na wyposazenie stanowiska dla skierowanego niepetnosprawnego,
ze $rodkéw PFRON,

zgodnie z umoOwg zZ dni@ .ceveieieeia, P £ | P , hadzien

Uwagi
Lp. Nazwisko i imie osoby zatrudnionej Adres osoby zatrudnionej (data zwolnienia
pracownika, inne)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze przestrzegane sa wszystkie warunki umowy.

Prawdziwo$¢ powyzszego oswiadczenia stwierdzam wlasnorecznym podpisem pouczony
o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego:

~Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowodéd w postepowaniu sadowym Ilub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie umowy, zeznajac nieprawde lub zatajajac prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

(podpis i pieczatka Pracodawcy

lub osoby upowaznionej)



