(miejscowd¢, data)

Oswiadczenie/Zobowigzanie do zatrudnienia

Ja, nkej podpisany/a:

(numer identyfikacyjny)

Zobowigzuje sie do zatrudnienia na podstawie umowy o @rdab spoétdzielczej umowy
0 prag ... 0s6b w przeliczeniu na peilne etatgdnioroczne i utrzymania miejsc pracy,
w tym miejsc pracy jakie zostamtworzone w ramach realizacji operacji ¢gibj wnioskiem

0 przyznanie pomocy do dnia, w ktérym uptyBikata od dnia wyptaty ptatriei koncowe;.

(podpis Wnioskodawcy)



