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Zalacznik nr 3 do ogloszenia o naborze Nr 1/2019

OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU OSOBY
WPISUJACEJ SIE W GRUPE DEFAWORYZOWANA

Ja, (imi¢ 1 nazwisko), oswiadczam, ze do
ESE1 1210 TR ol 2Ty 1 o) o PO
(tytut operacji) zamierzam zatrudni¢ osobe wpisujaca si¢ w grupe defaworyzowana,
13 (nalezy wpisa¢ kobieta albo

osoba bezrobotna w wieku 25-44 lat*).

Podpis czytelny

* 25 lat (liczone jest od dnia, w ktorym wnioskodawca osiaga wiek 25 lat);
*44 lata (liczone do dnia poprzedzajacego dzien, w ktérym wnioskodawca osiagnie 45 rok

zycia)
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