……………………………………..



……………………………………

(pieczęć podmiotu)





miejscowość, data

Oświadczenie

Świadomy(a) odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą oświadczam, że w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie zmniejszyłem i nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika oraz nie rozwiązałem i nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.

……………………………………………. (pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania/

………………………………..

Podpis przyjmującego oświadczenia

