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Zalacznik do Formularza rekrutacyjnego

do projektu pn.: ,Lepsza praca lepsza ptaca”

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

ZASWIADCZAM, 17 PAN/I:

Imie
i nazwisko

PESEL

Dane pracodawcy:

Nazwa
Adres
NIP
Jest:
Nalezy zaznaczy¢
wilasciwa odpowiedz
ETIE wstawiajac znak: , X"
Wyszczegolnienie

(do wyboru jest
jedna
z ponizszych pozycji)

Pracownikiem zatrudnionym na:

umowe na czas okreslony

umowe na czas nieokreslony

umowe zlecenie

umowe o dzieto

Okres zatrudnienia/ wykonywania dzieta! wynosi:

! Niepotrzebne skreslié.
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Pani/ Pan otrzymat/a wynagrodzenie brutto za miesigc?

(Piecze¢ pracodawcy) (Data, piecze¢ imienna i podpis
pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)

2 Nalezy wskaza¢ miesiac poprzedzajacy dzieh, w jakim sktadane jest o$wiadczenie.




