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……………………………………                                                      …………………, dnia: …………………………  
   Nazwa beneficjenta 
FORMULARZ 

dotyczący stanu zatrudnienia Wnioskodawcy
Czy Wnioskodawca jest podmiotem samodzielnym?
□ TAK


□ NIE
Oświadczam, że stan zatrudnienia w przedsiębiorstwie (przeliczając na Roczne Jednostki Robocze, nie wliczając danych przedsiębiorstw, w stosunku do których Wnioskodawca pozostaje w związku partnerskim i powiązanym) na koniec ostatniego zamkniętego okresu sprawozdawczego
 tj. na dzień………………….. wynosi ……………………………. 
………………………………………………           

(podpis Wnioskodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
� w przypadku przedsiębiorstw działających krócej niż rok na koniec ostatniego zakończonego kwartału lub na koniec ostatniego miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku
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