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Zatqcznik 4 do Formularza Zgtoszeniowego

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY
Zaswiadczenie nalezy wypetnic czytelnie we wszystkich BIAtYCH POLACH, DRUKOWANYMI literami,
a w miejscach z kwadracikami nalezy symbolem ,,X” ZAZNACZYC odpowiednie pole

DANE PRACODAWCY:

Petna nazwa
zaktadu pracy

Doktadny adres
zaktadu pracy

NIP
|

NINIEJSZYM ZASWIADCZA SIE, ZE PAN / PANI:

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Doktadny adres
zamieszkania

Jest zatrudniony/-a u wskazanego w zaswiadczeniu pracodawcy

na stanowisku

[] stosunku pracy (umowa o prace)

na podstawie [ umowy cywilnoprawnej — nalezy podaé rodzaj UMOWY: ......c.veeeveerereeeseeeereseeereene

(zaznaczy¢ wtasciwe)

zawartej 0d dNia coeeeeeerereecer s

zawartej na czas [] nieokreslony

(zaznaczyc wtasciwe) | [] okrelony do dnia .....oo..oeecoeeeeeeorsoreeeeeeerecoreeenens

miejsce
wykonywania pracy
(jesli inne niz adres
zaktadu pracy
wskazany powyzej)

Zaswiadczenie wydane jest na potrzeby procesu rekrutacji do projektu ,,Akademia HR'owca” nr RPSL.11.03.00-
24-014B/21 wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
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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.

Pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do
reprezentanta pracodawcy lub w przypadku braku
pieczqtki czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentanta pracodawcy

Miejscowos¢ i data
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