ZALACZNIK NR 2

(nazwa, adres, NIP firmy) (miejscowosc 1 data)

OSWIADCZENIE
DOT. OKRESU ZATRUDNIENIA OD DNIA «.eeeeeeeencenses DODNIA cieeeeteseceancnes
Swiadomy/a odpowiedzialnosci z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam,
ze w w/w okresie zatrudniatem/tam w pelnym wymiarze/w wymiarze ........ / czasu pracy zgodnie z
umows

1] GRS ZANIA oo w sprawie dokonywania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy nastgpujace osoby:

(imi¢ i nazwisko)

W/w osoba przebywala / nie przebywalta* na urlopie bezptatnym, urlopie macierzynskim, urlopie ojcowskim, urlopie

rodzicielskim, urlopie wychowawczym w okresie od dnia .................. dodnia................. *,

(imig i nazwisko)

W/w osoba przebywata / nie przebywata* na urlopie bezptatnym, urlopie macierzynskim, urlopie ojcowskim, urlopie

rodzicielskim, urlopie wychowawczym w okresie od dnia .................. dodnia................. *.

(imi¢ 1 nazwisko)

W/w osoba przebywala / nie przebywalta* na urlopie bezptatnym, urlopie macierzynskim, urlopie ojcowskim, urlopie

rodzicielskim, urlopie wychowawczym w okresie od dnia .................. dodnia................. *,

*niepotrzebne skresli¢

(Czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentacji podmiotu)



