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Oswiadczenie o zatrudnieniu osoby/oséb nalezacych do grupy defaworyzowanej LSR

Oswiadczenie
o zatrudnieniu osoby/osob* nalezacych
do grupy defaworyzowanej wskazanej w LSR

Oswiadczam, iz w ramach naboru nr 2/2023 Przedsigwziecie Rozwdj dziatalnosci gospodarczej
zobowigzuje¢ si¢ zatrudni¢ osobe¢ nalezaca do grupy defaworyzowanej wskazanej w LSR, tj.:

O kobiety — w wymiarze: .......... etatu/ow.

(data i podpis sktadajacego o§wiadczenie)



