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Załącznik nr 8



...............................................
     (nazwa i adres wykonawcy)





OŚWIADCZENIE DOT.  ZAANGAŻOWANIA W DZIAŁANIA REWITALIZACJI SPOŁECZNEJ, ZAWODOWEJ NA TERENIE GMINY ŁÓDŹ

  

                       
Ja niżej podpisany(a) 

………………………………………………………………………………………………… 
reprezentując 

……………………………………………………………………………………………….…   
(nazwa Wykonawcy)
oświadczam, że w czasie:

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

………………………………………………………………………………………………….
czynnie uczestniczyłem w rewitalizacji społecznej, zawodowej na terenie Gminy Łódź

poprzez  zatrudnienie ……………………………………… osoby/osób na podstawie stosunku pracy, która były:
- bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia                               
   i instytucjach rynku pracy *

lub
- młodociana, o której mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego * 

lub
- niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji 
  zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych *


lub
- inną, niż̇ wyżej wymienione, o której mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 roku 
  o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. 2016 poz. 1828 ze zm.) lub we właściwych przepisach 
  państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego. *






............................................................,       ……………………………………………………                                                                          
                 (miejscowość, data)                                                        (Czytelny podpis i pieczęć  wykonawcy)
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