Podmiot sktadajgcy o$wiadczenie

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze do realizacji umowy zatrudniam na umowe o prace ponizej wymienione osoby:

Zafgcznik nr 1a do Umowy

Gdynia, dnia

Umowa o prac Skfadki ZUS pracodawcy Sktadka Koszt
Stanowisko/funkcja prace PPK catkowity
Lp. | Nazwisko iimie Rodzaj wykonywanych Data Wymiar Termin Rodzaj umowy| Wysokos¢ |Ubezpiecze|Ubezpiec | Ubezpieczeni| Fundusz FGSP
czynnosci . Y obowigzywania wynagrodzenia nie zenie e Pracy
zawarcia etatu
umowy brutto emerytalne| rentowe | Wypadkowe
1.
2

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia

oSwiadczenia w imieniu wykonawcy
lub podwykonawcy




