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piecze¢ podmiotu

Powiatowy Urzad Pracy w Otawie

ZESTAWIENIE

potwierdzajgce:
» zatrudnienie za miesigce niepodlegajgce refundacji w ramach prac interwencyjnych

lub
» utrzymanie zatrudnienia bezrobotnych/-ego po zakonczeniu refundacji w ramach

prac interwencyjnych
Za MIESIgC: covveeeeeeeeeeeeeeaennn, , NFUMOWY e e ,

Nazwisko i imi¢
skierowanego bezrobotnego:

pieczed i podpis pracodawcy

Zatgczniki:
1. kopia deklaracji ZUS- RCA lub IMIR za skierowanego bezrobotnego za dany

miesigc kalendarzowy,
2. kopia listy obecnosci za skierowanego bezrobotnego za dany miesigc

kalendarzowy.

Uwaga: Kserokopie przedktadanych dokumentow nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem.



