ΒΕΒΑΙΩΣΗ  ΠΑΡΟΧΟΥ ΓΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΜΗΝΙΑΙΑΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΣΤΟΝ/ΗΝ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟ/Η
Βεβαιώνεται ότι στην επιχείρηση ……………………………………………………...(Α.Φ.Μ…………………………) το “Πρόγραμμα Απόκτησης Εργασιακής Εμπειρίας για 5.000 ανέργους νέους ηλικίας έως 29 ετών” υλοποιείται σύμφωνα με τους όρους που ορίζει η με αριθμ.9341/317/01-03-2021 Κ.Υ.Α.  και πιστοποιείται, στον ΟΑΕΔ, η απόκτηση εργασιακής εμπειρίας του/ης ωφελούμενου/ης / ασκούμενου/ης ………………………..……………………………. με Α.Δ.Τ. …………………… και Α.Φ.Μ. ………………………….., σύμφωνα με τους όρους του προγράμματος προκειμένου να του/της καταβληθεί η αποζημίωση για το μήνα …………………………...
Ημερομηνία …………………
Υπογραφή…………………….
Σφραγίδα……………………….
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