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Usługi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostępności architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych
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Załącznik nr 6 do SWZ/ do umowy nr….. z dnia…

Wzór

Oświadczenie o zatrudnianiu osób na umowę o pracę
Pełna nazwa i adres siedziby Wykonawcy:

Wykonawca:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………

…………………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Przystępując do realizacji zadania pn. „Likwidacja barier architektonicznych                 w budynku mieszkalnym Kochanówka 17, gmina Lidzbark Warmiński” (znak sprawy: IZP.271.1.2.2022.DA):                   
oświadczam, iż zgodnie z zapisami rozdziału II pkt 3 SWZ zatrudniam na podstawie umowy o pracę, w rozumieniu ustawy Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1320           z późn. zm.): 
	Lp.
	Okres zatrudnienia

 od do
	Opis czynności wykonywanych przez osobę

	
	
	

	
	
	

	
	
	


…………….………..…., dnia ………….…….……. r. 

     (miejscowość)








                                                          ……………………..….……………………

(Podpis osoby uprawnionej)
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