
   

 

Załącznik nr 4 

 

……………………………………….. 
                        (miejscowość i data) 

 
 

 
 

 
 

Deklaracja 

 

 

Deklaruję, iż po wywiązaniu się z warunków umowy o zorganizowanie zatrudnienia  

w ramach prac interwencyjnych i obowiązku zatrudnienia wynikającego ze stosunku 

zobowiązaniowego trwającego po zakończeniu umowy zatrudnię osobę na okres 

………………………………………………………………………… dni. 

 

 

 

 

…………………………………………………….. 
          (podpis i pieczęć Wnioskodawcy) 

 

 

 

 


