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Rozwoju
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STOWARZYSZENIE „OSTRZESZOWSKA LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA” ul. PRZEMYSŁOWA 27, 63-500 OSTRZESZÓW
 tel.(62) 586 03 20, www.olgd.org.pl

Załącznik nr 1 Rozwijanie działalności gospodarczej

…………………………………………………………

(nazwa wnioskodawcy)

…………………………………………………………

(adres)

………………………………………………………..
Oświadczenie o utworzeniu miejsca pracy dla grupy defaworyzowanej (kobiet)                          oraz utworzeniu dodatkowego miejsca pracy 
1. Ja , niżej podpisany *………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko) oświadczam, że utworzę i utrzymam przez 3 lata od dnia wypłaty płatności końcowej                                                              
 miejsce pracy dla grupy defaworyzowanej (kobiet) w ramach projektu pod tytułem :
………….……………………………………………………………………………………………………….. 

2. Ja , niżej podpisany * ………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko) oświadczam, że utworzę/nie utworzę  i utrzymam przez 3 lata od dnia wypłaty płatności końcowej dodatkowe miejsce pracy w ramach projektu pod tytułem :
……………………………………………………..…………………………………………………………… 
                                                                                  ……………………………………………………………….

Data, czytelny podpis beneficjenta  
*jeśli dotyczy
