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Zatacznik nr 5 do Regulaminu Przyznawania Dotacji Na Utworzenie Miejsc Pracy

DEKLARACJA OSOBY
SPELNIAJACE) WYMAGANIA Z § 1 UST. 4 ORAZ § 3 UST. 3 REGULAMINU,
KTORE MAJA ZOSTAC ZATRUDNIONE NA NOWOUTWORZONYM STANOWISKU PRACY

Prosze opisa¢ doswiadczenie zawodowe zwigzane z profilem podejmowanej dziatalnosci
(planowanego stanowiska pracy)

DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE Posiadane wyksztatcenie oraz ewentualne posiadane dodatkowe kwalifikacje np. certyfikaty,
zaswiadczenia, uprawnienia, ukoriczone szkolenia. Prosze poda¢ tylko te zwigzane z profilem
planowanej dziatalnosci (planowanego stanowiska pracy)
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Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, ze:
1.  Spetniam wymagania zawarte w regulaminie dla oséb fizycznych ubiegajacych sie o dotacje w szczegdlnosci:
a. Wymagania zawarte w § 1 ust. 4 regulaminu dotyczace kwalifikacji do grupy oséb:
i bezrobotnych, zakwalifikowanych przez Urzad Pracy do Il profilu pomocy,
ii. o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,
iii. o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci
b. wymagania zawarte w § 3 ust. 3 dotyczgce dodatkowych wymagan dla oséb,
2. w wypadku pozytywnej decyzji o dofinansowanie zobowigzuje sie do pracy na planowanym stanowisku przez 18
miesiecy od przyznania dotacji lub utworzenia miejsca pracy, liczone od dnia zajscia zdarzenia pdzniejszego.

Ja, nizej podpisany, jestem swiadom odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(Miejscowosd, data i podpis)
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