
Załącznik nr 1
Informacje dotyczące zatrudnienia osób bezrobotnych na utworzonych stanowiskach pracy
Proponowany okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych: od …………….….…..…do ………………………..... (tj. …… miesięcy).
	Lp
	Nazwa stanowiska
	Nr i nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności
	Liczba stanowisk pracy
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje 
	Miejsce (adres) i rodzaj wykonywanej pracy 
	Wymiar czasu pracy, zmianowość, godziny pracy (od… do…) 
	Proponowana kwota wynagrodzenia (brutto) 

i termin wypłaty
	Proponowana kwota refundacji wynagrodzenia 
i składek na ubezpieczenia społeczne
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Proponowany okres utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego po zakończeniu refundacji od …………….….…..…do ………………………..... (tj. …… miesięcy).

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



  

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

              (data)                                                                   





    (podpis i pieczątka wnioskodawcy)
