Program Specjalny

Idziemy do pracy

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE SPECJALNYM

Idziemy do pracy
W RAMACH UZUPEENIENIA ZATRUDNIENIA | WYKONANIA WARUNKOW
UMOWY NA NOWO UTWORZONYM STANOWISKU PRACY
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1. Deklaruje dobrowolne przystgpienie do programu specjalnego Idziemy do pracy w ramach uzupetnienia
zatrudnienia i wykonania warunkdw umowy i podjecie zatrudnienia w firmie MTM Industries Sp. z o.0.
w Kaliszu, na nowo utworzonym stanowisku pracy.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria uprawniajace do udziatu w powyzszym programie specjalnym:

a) jestem zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kaliszu i posiadam status osoby bezrobotnej, oraz:

b) jestem objeta Ill profilem pomocy,

c) zapoznatam sie z Regulaminem realizacji programu specjalnego Idziemy do pracy i akceptuje jego zapisy.

3. Uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa

w programie specjalnym Idziemy do pracy w ramach uzupetnienia zatrudnienia i wykonania warunkéw

umowy na nowo utworzonym stanowisku pracy, sg zgodne z prawda.

4. Zobowiazuje sie do:

a) uczestnictwa w zaplanowanych dla mnie dziataniach w ramach $ciezki aktywizacji zawodowej w ramach

uzupetnienia zatrudnienia i wykonania warunkéw umowy na nowo utworzonym stanowisku pracy.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) nie przystuguje mi bon adaptacyjny w kwocie 600 zt (zgodnie z zapisami § 7 ust. 3 pkt. 3.2 Regulaminu

realizacji programu specjalnego Idziemy do pracy)

oraz

b) przerwanie uczestnictwa w programie z wtasnej winy, skutkowac bedzie pozbawieniem mnie statusu

bezrobotnej zgodnie z art. 33 ust. 4 pkt 3, 4,7 i 8 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instrumentach rynku pracy (Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z pdzn. zm.).

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU:

Potwierdzam, ze na dzien podpisania deklaracji Pani/Pan ..........ccccceeeieereieseseeeienseesecreiereseseseessesssessssssesesessssssens jest
osobg bezrobotng, z ustalonym Ill profilem pomocy zgodnie z art. 33 ust. 2c, pkt 3 Ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2017 poz. 1065 z pdzn.zm.).
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Art. 233. § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. (Dz. U. z 2016, poz. 1137 z pdin. zm.)
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