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Projekt "Nowa Łódź – Nowe Szanse" jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

Załącznik nr 2 do Regulaminu

realizacji zatrudnienia subsydiowanego

w projekcie „Nowa Łódź – Nowe Szanse”
Oferta  zatrudnienia
Pan/i ..................................................................................................................................................

1. Zostanie / nie zostanie* zatrudniony/a w ramach projektu „Nowa Łódź – Nowe Szanse” na warunkach wskazanych we wniosku o udzielenie pomocy de minimis na subsydiowane zatrudnienie w projekcie „Nowa Łódź – Nowe Szanse”, tj.:

Stanowisko........................................................................................................................................

Proponowane wynagrodzenie miesięczne brutto:.............................................................................
2. Nie zostanie zatrudniony/a z powodu (uzupełnić jeśli dotyczy):
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
………………………………………………………….


Data, podpis osoby upoważnionej i pieczątka zakładu pracy 

Akceptuję/ nie akceptuję* ofertę zatrudnienia.

Odmówiłem/łam przyjęcia pracy z powodu:

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Data i podpis Kandydata/ki...................................................

* niepotrzebne skreślić
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Biuro projektu Partnera wiodącego: Fundacja Inkubator 

ul. ks. bp. Wincentego Tymienieckiego 22/24, 90-349 Łódź, 
tel.: 42 636 34 69, 609 466 555, e-mail: nowalodz@inkubator.org.pl

Biuro projektu Partnera: Urząd Miasta Łodzi, Al. Politechniki 32, 
93-590 Łódź, tel. 42 638 46 53, e-mail: m.mocan@uml.lodz.pl


