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Program Regianalny

»DEKLARACJA PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
W RAMACH PRAC INTERWENYCJNYCH”

W zwiazku z uzyskaniem przez Powiatowy Urzad Pracy w Konskich dofinansowania
z Funduszy Europejskich na realizacje projektu pt. , Akcja Aktywizacja” -
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Swietokrzyskiego, Dziatanie 10.2 Dziatania na rzecz podniesienia aktywnosci
zawodowej 0sob powyzej 29 r.z., Poddziatanie 10.2.1 Wsparcie aktywnosci zawodowe;j
0s0b powyzej 29 roku zycia pozostajacych bez zatrudnienia (projekty konkursowe).
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Deklaruje che¢ zatrudnienia uczestnika projektu pt. ,,Akcja Aktywizacja” :
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