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Zatacznik nr 2
ZASWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAROBKACH

UWAGA: Zaswiadczenie nalezy wypelnié¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami, w miejscach [ ] nalezy ,X”
ZAZNACZYC odpowiednie pole.

DANE PRACODAWCY:

Pelna nazwa
zakladu pracy

Dokladny adres
zakladu pracy

NIP

REGON

NINIEJSZYM ZASWIADCZA SIE, ZE PAN / PANI:

Imie i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

Dokladny adres
zamieszkania

Jest zatrudniony/-a w ww. przedsiebiorstwie

na stanowisku

stosunku pracy (umowa o prace)

na podstawie stosunku stuzbowego
(zaznaczy¢ —
CHERE) — umowy cywilnoprawnej

— rodzaj umowy:
zawartej na czas nieokreslony
(zaznaczyé¢ —
wtasciwe) okreslony, do dnia
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Zaswiadczam, iz wynagrodzenie W mi€SigCUu ........couevmrreriersecieensnsenses s

przekracza/ nie przekracza! wysokosSci minimalnego wynagrodzenia za prace.

Zaswiadczenie wydane jest na potrzeby procesu rekrutacji do projektu , Czas nowych mozliwosci!”

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

Miejscowos¢ Data Pieczatka i podpis

I Niepotrzebne skresli¢
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