………………………………..                                                ………………………………..

                 ( pieczęć pracodawcy)

                                                                                                                                                                     ( Miejscowość i data )









Oświadczam, że:
----------------------------- w ------------------------------ w miesiącu ------------------ 
(Nazwa Zakładu Pracy)                                           (Miejscowość i adres)                                                                    ( Miesiąc i rok)

Zatrudnia …………. Pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu 

pracy. Spadek zatrudnienia w stosunku do miesiąca poprzedniego wynika:

                                 (Wypełnić w przypadku  różnicy , przyczynę uzasadnić)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art. 233 § 1 Kodeksu Karnego) ) oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym  oświadczeniu  są zgodne z prawdą.









----------------------------------------









(podpis i pieczęć pracodawcy)  
