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

      (nazwa i adres pracodawcy)





       (miejscowość, dnia )

O ś w i a d c z e n i a     p r a c o d a w c y 
1. Oświadczam, że wnioski o zwrot poniesionych kosztów na refundację wynagrodzeń wypłaconych młodocianym pracownikom oraz składek na ubezpieczenie społeczne będę składać w okresach:

- miesięcznych





- kwartalnych

2. Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku o zawarcie umowy o refundację zatrudniam _ _ _ osób na czas nieokreślony niebędących młodocianymi w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
Telefon kontaktowy - …………………………………………………………………………..

Osoba do kontaktu - …………………………………………………………………………….

………………………………

       (pieczęć i podpis pracodawcy)
