Załącznik nr 4

   miejscowość, data…………………………………
Nazwa oferenta: ……………………………………………………………   

Adres: ……………………………………………………………………………

            ……………………………………………………….……………………
Tel./fax: ……………………………………………………………...………..


e-mail: ……………………………………………………………….………….

Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie
ul. Opolska 19
41-500 Chorzów

WYKAZ DOŚWIADCZENIA

Dotyczy realizacji usługi doprowadzenia 15 skierowanych bezrobotnych będących w szczególnej sytuacji na rynku pracy do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na podstawie umów cywilnoprawnych, stanowiących odpowiednią pracę, przez okres co najmniej 6 miesięcy, zgodnie 
z art. 61b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. 
Dz. U z 2015r. poz. 149 z późn. zm.]. 

Oświadczam, iż posiadam następujące doświadczenie z zakresu aktywizacji zawodowej: 

	1
	Łączna liczba osób bezrobotnych będących w szczególnej sytuacji na rynku pracy  objętych wsparciem Wykonawcy
	

	2
	w tym: liczba osób bezrobotnych będących w szczególnej sytuacji na rynku pracy , które podjęły zatrudnienie w wyniku działań aktywizacyjnych zaproponowanych przez Wykonawcę.
	


……………………………………….

Podpis Oferenta

