Załącznik 4

Szczecinek, ………………………
……………………….…….……………………..
/pieczątka lub dane wnioskodawcy/


OŚWIADCZENIE

W związku z wnioskiem w sprawie refundacji wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy z dnia …………………….., oświadczam, że:


1. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku: …………………………………………
2. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:

	Lp.
	Miesiąc, rok
	Liczba osób zatrudnionych na umowę o pracę
	Liczba osób zwolnionych
	Przyczyna zwolnienia oraz artykuł Kodeksu Pracy

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


* w przypadku braku zwolnienia pracowników należy wpisać w powyższej tabeli wyrażenie „nie dotyczy”


………………………………………………….
/podpis wnioskodawcy/
