Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :" ) *** goli‘f:dnwo
dla Slaskiego Unie Europejska Tk ?

Zatqgcznik nr 3 do Formularza zgfoszeniowego

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

INSTRUKCJA WYPELNIANIA ZASWIADCZENIA PRACODAWCY:
> Nalezy wypetni¢ czytelnie we wszystkich polach, komputerowo lub odrecznie drukowanymi literami
> Wiasciwg odpowiedz nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem (znak X)

Petna nazwa zaktadu pracy
pracodawcy

Doktadny adres siedziby*
zaktadu pracy

NIP pracodawcy

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/-i:

Imie i nazwisko

Data urodzenia lub PESEL

Jest zatrudniony/-a u wskazanego w zaswiadczeniu pracodawcy:

na podstawie [ ] umowy o prace

(zaznaczy¢ wiasciwe) [] umowy cywilnoprawnej

zawartej oo I 11T

zawartej na czas |:| nieokreslony

(zaznaczy¢ wtasciwe) [ ] okrelony do dnia ..o eeeeeeeeseee e sseeeene

Pracownik wykonuje prace w podanej ponizej lokalizacji:

[ ] w siedzibie! zaktadu pracy

Doktadny adres miejsca |:| w oddziale? zaktadu pracy mieszczacym sie pod adresem:
wykonywania pracy

(zaznaczy¢ wtasciwe)

! Przez siedzibe nalezy rozumieé adres siedziby gtéwnej wskazany we wtasciwym dokumencie
rejestrowym pracodawcy (np. CEIDG, KRS, rejestr JST)

2 Przez oddziat nalezy rozumie¢ adres wskazany we wtasciwym dokumencie rejestrowym pracodawcy
(np. CEIDG, KRS, rejestr JST)
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :" ) *** goli‘f:dnwo
dla Slaskiego Unie Europejska Tk ?

Zaswiadczenie wydane jest w zwigzku z aplikowaniem do projektu wspétfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Slgskiego 2021-2027.

Data wystawienia zaswiadczenia

Pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania pracodawcy (lub w
przypadku braku pieczqtki czytelny podpis)

Pieczgtka zaktadu pracy
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