
 ..................................................................  

Miejscowość, data 

Zobowiązanie do zatrudnienia 

Zobowiązuję się do utrzymania zatrudnienia po zakończeniu prac interwencyjnych,  

tj. po okresie  .........  miesięcy, w ramach umowy o pracę na okres  ............. miesięcy  

(nie mniej jednak niż na okres 3 miesięcy tj. minimum 90 dni kalendarzowych)  

w wymiarze  ........... (nie mniej niż ½ etatu). 

Ponadto dostarczę do Urzędu każdą umowę o pracę dotyczącą wywiązania się  

z deklaracji w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia jej podpisania. 

 ...................................................................................  

data i podpis pracodawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania pracodawcy 
 


