
                     

   Oława, dnia .............................
..................................................
           pieczęć podmiotu

           Powiatowy Urząd Pracy w Oławie

ZESTAWIENIE
potwierdzające: 

• zatrudnienie za miesiące niepodlegające refundacji w ramach prac interwencyjnych 
lub 
• utrzymanie zatrudnienia bezrobotnych/-ego po zakończeniu refundacji w ramach  
prac interwencyjnych

za miesiąc: ........................, nr umowy ..........................……, z dnia ..................................

 Nazwisko i imię                     stanowisko:
 skierowanego bezrobotnego:

1).................................................................................    ........................................................

2).................................................................................    ........................................................

                                                                                ................................................................
                                                                                             pieczęć i podpis pracodawcy

Załączniki:
1. kopia deklaracji ZUS- RCA lub IMIR  za skierowanego bezrobotnego za dany 
miesiąc kalendarzowy,
2. kopia listy obecności za skierowanego bezrobotnego za dany miesiąc 
kalendarzowy.

Uwaga: Kserokopie przedkładanych dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.


