Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie we wszystkich biatych polach DRUKOWANYMI literami,

a w miejscach z kwadratami O nalezy ZAZNACZYC symbolem ,, X ” odpowiednie pole.

Petna nazwa zaktadu pracy

Doktadny adres zakfadu pracy

NIP

REGON

Niniejszym zaswiadcza sie, Zze Pan / Pani

Imie i Nazwisko

Data urodzenia

Doktadny adres zamieszkania

Jest zatrudniony/-a u wskazanego w

zaswiadczeniu pracodawcy

Na stanowisku

Na podstawie
(zaznaczy¢ wihasciwe)

[ stosunku pracy (umowa o prace) —

wymiar etatu:

O umowy cywilnoprawnej (podac rodzaj umowy):

Zawartej na czas
(zaznaczy¢ wiasciwe)

[ nieokreslony

[ okreslony od dnia

do dnia

Informacja o wysokosci
wynagrodzenia

za okres jednego miesigca
poprzedzajacego dzien
przystapienia do projektu

Okeres, za jaki wyptacono wynagrodzenie:

od dnia: do dnia

Wysokos¢ wynagrodzenia BRUTTO:

PLN

Zaswiadczenie wydane jest na potrzeby procesu rekrutacji do projektu pt. ,Podejmij wyzwanie i zdobgdZ nowy zawdd!
-wsparcie aktywizacyjne 200 0sob z woj. wielkopolskiego” realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Os$ Priorytetowa 6 Rynek Pracy, Dziatanie 6.2 Aktywizacja zawodowa.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oSwiadczenia

lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sq zgodne z prawdg.

Miejscowosc i data

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy




