Fundusze Europejskie Doﬁnangowane przez ;n*‘; si
i R 0 | K\ MALOPOLSKA
SW
Miejscowos¢ i data Pieczatka zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O ZATRU DNIENIU/WSPOLPRACY
| WYSKOKOSCI WYNAGRODZENIA

N a1 =Y [ oo Yo [ o1 EST= T 0}/ s~ SRRSO
(imie i nazwisko osoby upowaznionej, stanowisko)

zaswiadczam, ze Pan/Pani:

e Imig i NAZWISKO PraCOWNIKA: .............ooiiiiiiiiiiiiii e
L £ =15 ] I PP
o Adres zamieSZKaANIA: ............oooiiiiiiiiiiiii e a e

jest zatrudniony/-a na podstawie umowy (zaznacz wiasciwe ,X”):
[] umowa o prace na czas okreslony
[] umowa o prace na czas nieokreslony
[J umowa zlecenie
[] umowa o dzieto

Okres zawarcia Umowy: 0d ........c.cooeieiiiniineinnnn. (0 Lo
w:
Petna nazwa zaktadu PracCy: . ...

Adres siedziby zakladu PracCy ........o.ooiiii
(ulica, nr domu / lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

Adres zaktadu pracy (miejsce wykonywania pracy przez w/w pracownika):

Dodatkowo, zaswiadczam, iz wynagrodzenie brutto Pana/Pani .............cccoovveviiiiiiiiiiiiciivnnanns
za okres jednego miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu tj. za miesigc
............................... (prosze wskaza¢ nazwe i rok miesigca poprzedzajacego przystapienie
do projektu’) wynosi .................. PLN.

Zaswiadczenie wydawane jest na potrzeby procesu rekrutacji do projektu ,,STER nowych mozliwosci!”
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkow EFS+.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK za ztozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

' Jesli ktos przystepuje do projektu w maju 2025 r., to w polu trzeba wpisa¢ kwiecien 2025 r.
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