Załącznik nr 3 
STAN ZATRUDNIENIA W OKRESIE OSTATNICH 6 MIESIĘCY
POPRZEDZAJĄCYCH DZIEŃ ZŁOŻENIA WNIOSKU
	Forma zatrudnienia    
	Stan zatrudnienia w dniu 
złożenia wniosku 
	6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku 
( należy podać miesiąc i rok) 

	
	liczba osób 

w pełnym wymiarze 


	w przeliczeniu
na pełny 

wymiar
	..…./20........r. 
	..…./20........r. 
	..…./20........r. 
	..…./20........r. 
	..…./20........r. 
	..…./20........r. 

	Umowa 
o pracę
	
	
	
	
	
	
	
	


*   do deklarowanego poziomu zatrudnienia nie wlicza się osób na urlopach macierzyńskich, wychowawczych, odbywających służbę wojskową, młodocianych, przebywających na urlopach bezpłatnych, osób zatrudnionych na umowę o dzieło, umowę zlecenie oraz w ramach innych umów cywilno – prawnych
** w przypadku producentów rolnych należy dołączyć dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie. 
Uzasadnienie zmian stanu zatrudnienia w ciągu ostatnich 6 miesięcy  ....................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................
Liczba pracowników zwolnionych w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot prowadzący działalność gospodarczą bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczących pracowników -  .................................................................................................................................................................................................
(proszę podać na jakim stanowisku i uzasadnić przyczynę zwolnienia): 
...........................................................................................................................................................................................…………………….....
Oświadczam, że w/w dane są zgodne ze stanem faktycznym.                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                          ………………………………………………                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                          podpis i pieczęć firmowa wnioskodawcy lub osób
                                                                                                                                                                                                                                                 uprawnionych do jego reprezentowania 

