Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :‘ - *** ;{\{oli\feodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska ot 2

Zatqgcznik nr 2 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

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 L] umowy o prace

zawartej 0d dNi@ e

zawartej na czas (] nieokre$lony

(zaznaczy¢ wtasciwe) [ okre$lony do dnia .......eeeeceeeveeeeeeeeeeeee e

Pracownik wykonuje prace w podanej ponizej lokalizacji:

[] w siedzibie zaktadu pracy mieszczacej sie pod adresem:

Doktadny adres miejsca
wykonywania pracy
(zaznaczyc wtasciwe) [] w oddziale zaktadu pracy mieszczacym sie pod adresem:

Zaswiadczenie wydane jest na potrzebe projektu ,Twoja Droga do Sukcesu” nr FESL.05.04-IP.02-
0807/23, wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 — Dziatanie FESL.05.04 Aktywizacja zawodowa 0s6b
pracujgcych.
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|
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Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

Data wystawienia zaswiadczenia

Pieczqgtka zaktadu pracy

Pieczgtka i podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania pracodawcy (lub w
przypadku braku pieczqtki czytelny podpis)
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :‘ - *** ;{\{oli\feodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska ot 2

Zatgcznik do Zaswiadczenia pracodawcy

INFORMACIA O WYPLACONYM WYNAGRODZENIU

Zatgcznik nalezy wypetni¢ wytgcznie w przypadku pracownika zatrudnionego na podstawie
umowy o prace zawartej na okres, ktory wykracza poza okres realizacji projektu
(tj. trwa dfuzej niz do 30.09.2026 r.) lub na okres diuiszy niz 6 miesiecy

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

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/-i:

Imie i nazwisko

Data urodzenia lub PESEL

Otrzymat/-a wynagrodzenie w nastepujacej wysokosci:

Wynagrodzenie Okres, za jaki wyptacono wynagrodzenie:
wypfacone z tytutu _ _
umowy o prace, za okres 0d dNia e dodnia .ccceeeeeeeee

jednego miesigca
poprzedzajgcego dzien
przystgpienia do projektu

Zaswiadczenie wydane jest na potrzebe projektu ,, Twoja Droga do Sukcesu” nr FESL.05.04-IP.02-
0807/23, wspdtfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 — Dziatanie FESL.05.04 Aktywizacja zawodowa 0s6b
pracujgcych.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

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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