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 Powiatowy Urząd Pracy 

 w Środzie Wielkopolskiej 

 ul. Kosynierów 46 

 63-000 Środa Wielkopolska 

 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

O ORGANIZACJI PRACY STAŻYSTY W ZWIĄZKU Z EPIDEMIĄ KORONAWIRUSA 

 

Oświadczam, że w związku z epidemią koronawirusa na terenie Rzeczypospolitej Polskiej działalność firmy 

 .............................................................  została ograniczona / zawieszona*. 

W obliczu ryzyka epidemiologicznego świadczenie stażu przez Panią / Pana*  .................................................  

w dniach .....................................................  było niemożliwe, a pracodawca nie mógł zorganizować dla 

stażysty pracy w sposób, który mieściłby się w programie stażu. 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 33 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że dane 

zawarte powyżej są zgodne z prawdą. 

 

 

        

……………………………………………... 

 podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


