
Białogard, dnia………………………… 

 

…………………………………......... 
    (pieczątka zakładu pracy)  

NIP………………………………………. 

REGON………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zatrudnienie uczestnika Centrum Integracji Społecznej           

na stanowisku …………………………………………………………………………………………………………………… 

na podstawie umowy o pracę w okresie  

od…………………………………………..  do……………………………………………….. 

w wymiarze  …………………………………………… 

 

Oświadczam, że:  

1) w stosunku do pracodawcy nie toczy się  postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony 

wniosek o likwidację, 

2) skierowani uczestnicy korzystać będą z wszelkich uprawnień wynikających z przepisów prawa 

pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrz zakładowych, 

3) w związku z uzyskaną pomocą nie zagraża likwidacja lub upadłość innym podmiotom 

gospodarczym realizującym takie same zadania jak wykonywane przez skierowanych bezrobotnych. 

Niniejsze oświadczenie Pracodawca składa pod odpowiedzialnością karną wynikającą z 
treści art. 233 § 1 k.k. 

 

 

                                                                           ………………....…………………………………………….    
                                                                                  (data, podpis i pieczątka kierownika zakładu pracy)  

 


