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Zatqcznik 4 do Formularza Zgloszeniowego

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

Zaswiadczenie nalezy wypefni¢ czyteinie we wszystkich BIALtYCH POLACH, DRUKOWANYMI literami,
a w miejscach z kwadracikami nalezy symbolem ,,X” ZAZNACZYC odpowiednie pole

DANE PRACODAWCY:

Petna nazwa
zakiadu pracy

Doktadny adres
zakiadu pracy
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Imie i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

Doktadny adres
zamieszkania

Jest zatrudniony/-a u wskazanego w zaswiadczeniu pracodawcy

na stanowisku

na podstawie
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informacja Okres, za jaki wyptacono wynagrodzenie:

o wysokosci

wynagrodzenia oTs s 1117 OO do dNia coovoeeeeerr e e

za okres jednego

miesigca Wysokoéé wynagrodzenia — brutto:

poprzedzafjgcego

OZIEA PRYSLGPIENIa | o eeeeeeeeeeeeee e PLN

doprojektu | T

Zaswiadczenie wydane jest na potrzeby procesu rekrutacji do projektu ,Ksztafcenie -~ Rozwdj — Praca”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa: VII. Regionalny rynek pracy; Dziatanie:
7.1 Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu; Poddziatanie: 7.1.3 - OS| Poprawa zdolnosci do zatrudnienia osdb
poszukujacych pracy i pozostajacych bez zatrudnienia — OSI.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zloienie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

Miejscowosc i data

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




