(miejscowd¢, data)

Oswiadczenie/Zobowigzanie do zatrudnienia

Ja, nkej podpisany:

(numer identyfikacyjny)

Zobowigzuje si¢ do zatrudnienia na podstawie umowy o prac... oséb z grup defeworyzowanych
(grupa o0s6b bezrobotnych w wieku 50+ zamiesgiyigh obszar LGD lub/ i osoby w wieku od 18

do 35 lat zamieszkgge obszar PLGD, ktére utracity zatrudnienie, lule miog znaleé pracy
po ukaiczeniu szkoly ponadgimnazjalnej lub/ i grupa seo rozumianych jako osoby w wieku
emerytalnym) w przeliczeniu na petne etétgdnioroczne i utrzymania miejsc pracy, w tym naejs
pracy jakie zostanutworzone w ramach realizacji operacji gibj ww. wnioskiem do dnia, w ktérym
uptyna 2 lata od dnia wyptaty ptatn@i koncowej. Jednoczeie zobowjzuje sie w przypadku
zatrudnienia osoby do 35. rokuycia do przedigenia @wiadczenia o0 dacie urodzenia

zatrudnionego/zatrudnionych w przggi 7 dni od daty zatrudnienia (data zawarcia umopyae).

(podpis Wnioskodawcy)



