……………………………….                                       …………………………………….                              
           (pieczątka pracodawcy)                                                 (miejscowość, data)
R O Z L I C Z EN I E 
Umowy nr ……………………………………….….z dnia………………………

w sprawie przyznania refundacji części kosztów wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia osoby bezrobotnej do 30 roku życia
1.Skierowany bezrobotny(a)………………………………………….......................……........

                                                               (imię i nazwisko osoby zatrudnionej)

w okresie od …………………… do ……………………… był(a) zatrudniony 
w pełnym wymiarze czasu pracy:
(  nie przebywał na urlopie bezpłatnym/wychowawczym

( przebywał na urlopie bezpłatnym/wychowawczym w okresie od.....................do...................

2.Umowa o pracę z w/w osobą zawarta jest od dnia........................do dnia ...............................

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń wynikającej 
z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 Nr 88 poz. 553
 z późn. zm.) oświadczam, że wyżej zawarte  informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
………………………………….

                                                                                                                                      podpis pracodawcy

