...............................................................................

                 (pieczęć pracodawcy)
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89-500 Tuchola

I N F O R M A C J A*

o zatrudnieniu pracowników na zrefundowanych stanowiskach pracy

w .....   kwartale 20..... r.

                             dotyczy umowy Nr ............... z dnia ...................................

	L.p.
	Miesiąc i rok
	Ilość osób zatrudnionych na refundowanych stanowiskach

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	L.p.
	Imię i Nazwisko osób zatrudnionych na zrefundowanych stanowiskach pracy
	Przerwy w zatrudnieniu od – do, z tyt.: 

	
	
	Rozwiązania stosunku pracy
	Urlopu macierzyńskiego
	Urlopu wychowawczego
	Urlopu bezpłatnego

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że dane zawarte w informacji są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

.................................................                                            ..........................................................

     (data wypełnienia informacji)




(podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby









upoważnionej)

-     Informację składa się, w terminie 15 dni po zakończeniu kwartału.

· Jeżeli nastąpi rozwiązanie stosunku pracy, udzielono urlopu bezpłatnego, macierzyńskiego lub

wychowawczego należy w terminie 14 dni zatrudnić na zwolnione stanowisko pracy inną osobę bezrobotną skierowaną przez Urząd Pracy.

· Przerwy w zatrudnieniu oraz okresu udzielonego urlopu powodują przedłużenie niniejszej umowy

 o czas ich trwania.

