
 
 

  

       

 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY  

  

  

 Oświadczam, że jestem świadomy/a, iż na miejscu pracy tworzonym w ramach 

subsydiowanego zatrudnienia nie może zostać zatrudniona moja/mój współmałżonka/współmałżonek.  

Na stanowisku tworzonym w ramach subsydiowanego zatrudnienia nie będzie zatrudniona moja/mój 

współmałżonka/współmałżonek.   

 

 

 

 
____________________  _____________________ 
  
 Miejscowość, data  Pieczątka i podpis Pracodawcy 

 

   

  

    


