Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska .ot

: Samorzad Wojewodztwa
E Kujawsko-Pomorskiego

Zatacznik do Formularza zgtoszeniowego
(dotyczy wytacznie oséb pracujgcych)

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

ZASWIADCZAM, 1Z PAN/I:

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Dane pracodawcy:

Nazwa

Adres

NIP

Jest:

Nalezy zaznaczy¢ jedng wiasciwa odpowiedz

Wyszczegolnienie . .
y g wstawiajac znak: ,X”

Pracownikiem zatrudnionym na:

umowe na czas okreslony

umowe na czas nieokreslony

umowe zlecenie

umowe o dzieto

Okres zatrudnienia/ wykonywania dzieta (niepotrzebne skreéli¢) wynosi:

Pani/ Pan otrzymat/a wynagrodzenie brutto w miesigcu (nalezy wskaza¢ miesigc poprzedzajacy dzien
w jakim skfadane jest oswiadczenie)

W WYSOKOSCI wuvivierietiieiececte st ctete e tetteteet s st eteetesteste e besseabesbesassessasssaeatese seensennsasen .
Poswiadczam, ze adres zamieszkania pracownika wskazany w niniejszym zaswiadczeniu jest zgodny
z faktycznym miejscem zamieszkiwania pracownika.

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



