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OSWIADCZENIE
o poniesionych kosztach szkolenia pracownika miodocianego
kwalifikujacych sie do refundacji

Oswiadczam , iz w zwigzku z szkoleniem miodocianego pracownika ( podac¢ imie i nazwisko mtodocianego pracownika )
poniesiono koszty kwalifikujace sie zgodnie z § 6 ust.2 rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 kwietnia 2007 r. w sprawie refundowania ze Srodkdéw Funduszu Pracy

wynagrodzen wypfacanych mtodocianym pracownikom do refundacji w tacznej WysokoSCi .......cuvvvueenrennennnen. zt.

czytelny podpis pracodawcy



