Oswiadczenie
o kosztach poniesionych przez pracodawce
w zwigzku z wyszkoleniem mtodocianego pracownika

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)
uprawniony/a do reprezentowania firmy

(nazwa i adres firmy)

oswiadczam, ze igczne koszty, ktére poniostem/am w zwigzku z wyszkoleniem
miodocianego pracownika:

(imie i nazwisko mtodocianego)

WYNIOSHY . o
(faczne koszty wyszkolenia mtodocianego)

i dotychczas otrzymatem refundacje na ww. mtodocianego w wysokosci:

(kwota wyptacona przez OHP — jesli dotyczy)

Dane osoby upowaznionej do przedstawienia informaciji:

(imie i nazwisko) (data i podpis) (stanowisko stuzbowe)



