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Zatgcznik nr 2 do Formularza zgtoszeniowego
ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

INSTRUKCJA WYPELNIANIA ZASWIADCZENIA PRACODAWCY:
» Nalezy wypetni¢ czytelnie we wszystkich polach: komputerowo lub odrecznie
drukowanymi literami
» Wiasciwg odpowiedz nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem (znak X)

DANE PRACODAWCY:

Petna nazwa
zaktadu pracy

Doktadny adres
zaktadu pracy

NIP

NINIEJSZYM ZASWIADCZA SIE, ZE PAN / PANI:

Imie i nazwisko

Data urodzenia lub
PESEL

Jest zatrudniony/-a u wskazanego w zaswiadczeniu pracodawcy:

na podstawie

[ UMOWY O prace

(zaznaczyc¢ . ,
o [ umowy cywilnoprawnej
wtasciwe)
zawartej 00 ANIA ..o

zawartej na czas

(zaznaczy¢
wilasciwe)

0J nieokreslony

g okreslonydodnia ..o

na stanowisku
(jesli dotyczy)

Pracownik wykonuje prace:

Doktadny adres
miejsca

wykonywania pracy




[ state godziny pracy — w dni robocze
L1 zmienny grafik pracy — w dni robocze

System i godziny | (] zmienny grafik pracy — w dni robocze i w weekendy'
pracy:

Oswiadczam, ze wskazany powyzej pracownik ubiega sie o udziat w projekcie
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego+

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027

i organizowanych w ramach niego szkoleniach z wiasnej inicjatywy, poza
godzinami pracy lub w dniach wolnych od pracy, bez jakiegokolwiek
zaangazowania Pracodawcy w organizacje, realizacje lub finansowanie tego
szkolenia.

Pracodawca nie odnosi zadnych korzysci ekonomicznych w zwigzku z realizacjg
projektu.

Zaswiadczenie wystawiono na prosbe pracownika w celu przedtozenia realizatorowi
projektu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Slgskiego 2021-2027.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Data wystawienia zaswiadczenia Pieczagtka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania
pracodawcy (lub w przypadku braku
pieczatki czytelny podpis)

Pieczagtka zaktadu pracy

' W przypadku pracy w systemie zmianowym w weekendy konieczne bedzie dostarczenie
przez uczestnika projektu dokumentu potwierdzajgcego terminy i godziny pracy w okresie
odbywania szkolenia (np. grafik pracy, liste obecnosci, zaswiadczenie, itp.)

Zaswiadczenie wydane jest na potrzebe projektu wspoffinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego+ w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Slaskiego 2021-2027 z dziatania: FESL.05.04-Aktywizacja zawodowa oséb pracujgcych
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o gojiWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska L REHIE

NALEZY WYPELNIC TYLKO W PRZYPADKU OSOB ,,UBOGICH
PRACUJACYCH”?

zatrudnionych w oparciu o umowe o prace, ktorych okres zatrudnienia wykracza
poza okres realizacji projektu (1j. trwa dtuzej niz do 31.10.2027 r.) oraz trwa dtuzej
niz 6 miesiecy)

Otrzymat wynagrodzenie w nastepujacej wysokosci:

Okres, za jaki wyptacono wynagrodzenie:

Wynagrodzenie
wyptacone z tytutu za | 44 gnia
okres jednego
miesigca
poprzedzajgcego
SRl 0 O PLN *
do projektu

Wymiar etatu:
O petny etat

O niepetny etat, ................ (poda¢ wymiar)

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z
prawda.

Data wystawienia zaswiadczenia Pieczagtka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania
pracodawcy (lub w przypadku braku
pieczatki czytelny podpis)

Pieczgtka zaktadu pracy

2 osoba uboga pracujgca — oznacza osobe pracujgca
= zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem transferow
spotecznych), przypadajgce na jedng osobe nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych
w oparciu o prog interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu,
albo
= ktérej dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego
wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu;



