DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PO UPLYWIE OKRESU ZATRUDNIENIA USTAWOWO
WYMAGANEGO W RAMACH ORGANIZACJI PRAC INTERWENCYJNYCH

Deklaruje, ze po okresie zatrudnienia osdb bezrobotnych w ramach umowy w sprawie
organizowania prac interwencyjnych tj. ............ m-cy (okres refundacji + potowa okresu
przystugiwania refundacji) zobowigzuje/my sie do dalszego zatrudnienia skierowanych oséb
bezrobotnych na umowe o prace w petnym wymiarze czasu pracy przez okres co najmniej

..................................... (minimalny okres zatrudnienia wynosi 90 dni)

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niewywigzania sie z warunku zatrudnienia na okres
objety gwarancjg zatrudnienia lub naruszenia postanowien dotyczacych zatrudnienia skierowanej
osoby bezrobotnej moze skutkowaé wstrzymaniem wspotpracy przez Urzad Pracy w Nowej Soli
w zakresie realizacji form pomocy z wytgczeniem posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego
przez okres 12 miesiecy liczonych od dnia, w ktérym powinno nastgpi¢ zatrudnienie w ramach

gwarancji zatrudnienia.

(data) (pieczed i podpis Pracodawcy)



