Zalgcznik Nr 5

do wniosku o przyznanie ze srodkow Funduszu Pracy jednorazowo srodkow na priystgpienie do spotdzielni socjalnej
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Nazwa i adres spotdzielni socjalnej

ZOBOWIAZNIE

Spotdzielnia Socjalna ............ccooviiiiiiiiiii zobowigzuje si¢ do zatrudnienia
Pani/Pana .............cccoviiiiininnn. przez okres co najmniej 12 miesigcy od dnia
przystapienia do spoétdzielni socjalnej, po wniesieniu wplaty w wysokosci okreslonej
w zobowigzaniu.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan (art. 233 kk.) o$wiadczam, iz dane zawarte w niniejszym
zobowigzaniu sg zgodne z prawda.

(czytelny podpis osoby upowaznionej,
pieczatka spétdzielni socjalnej )



