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Zatqcznik nr 3 do formularza zgtoszeniowego

Tytut projektu | WYKOR

ZYSTAJ SWOJ POTENCJAL!

Numer projektu | FESL.05

.04-1P.02-07FG/23

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

DANE PRACODAWCY:

Petna nazwa zaktadu pracy

Doktadny adres zakfadu
pracy

NIP

REGON

N

NIEJSZYM ZASWIADCZA SIE, ZE PAN / PANI:

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Doktadny adres zamieszkania

Jest zatrudniony/-a w ww. zaktadzie pracy

na stanowisku

Doktadne adres miejsca
wykonywania pracy

na podstawie

(zaznaczy¢ wtasciwe)

[0 Umowa o prace
O Umowa zlecenie
0 Umowa o dzieto
O Inna (jaka?)

zawartej na okres

Od dnia do dnia

Informacja o wysokosci
wynagrodzenia (za okres
jednego miesigca
poprzedzajgcego dzien
przystgpienia do projektu)

Punkt dotyczy wytgcznie oséb ubogich pracujgcych

Okres, za jaki wyptacono wynagrodzenie:
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ol ‘S!\IIOJiWOdZtWO
dla Slaskiego Unie Europejskg | *, .+ askie

Zaswiadczenie wydane jest na potrzeby procesu rekrutacji do projektu , Wykorzystaj swéj potencjat!”
nr FESL.05.04-1P.02-07FG/23 wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027.

Oswiadczam, ze wszystkie podane powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione
instytucje (np. Urzedy Kontroli Skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS)
pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Miejscowos$¢, data

Pieczatka i Podpis
Pracodawcy
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