Załącznik nr 4 

Deklaracja


Deklaruję, iż po wywiązaniu się z warunków umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub absolwenta, tj. po 24 miesiącach zatrudnię osobę na okres …………………………………………………………………………………………… 

..............................................................
         ……........................................................

                  (miejscowość i data) 

                    (podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

