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Zatacznik nr 2 do Umowy udziatu w Projekcie

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENU
Uczestnika Projektu:
Zyrafy BIS nowoczesny ztobek dla mieszkaricéw gminy Dopiewo powracajgcych na rynek pracy po
przerwie zwiqzanej z opiekq nad dzieckiem do 3 lat

Nazwa zaktadu pracy

Siedziba zaktadu pracy

NIP zaktadu pracy

Ja nizej podpisana/y zasWiadCzam, Z€ PANI .......ccccveverecreieeeeieeerseree et r e st ber e sse e e be et sasas seabenene
imie i nazwisko Uczestnika Projektu

PESEL wueveceervevereeeeneces et snsenans , jest zatrudniona na podstawie®:

1. D UMOWY O Prace, W WYMIAIZE ....cccceevveeeeeereeieieeeseeeseseseesresnsasses sssesssennes etatu, na czas:?

> nieokreslony — od: DD DD DDDD
> okreslony — od DD DD DDDD do DD DD DDDD

2. D UMOWY ..ottt s e , ktéra zawarta zostata na okres:

> od L) LI LI we L) LI LIEJCIE

Oswiadczam, iz wartos¢ ww. umowy jest rowna lub wyzsza od trzykrotnosci minimalnego
wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu
za prace (w tym stawka za godzine pracy nie jest nizsza od minimalnej stawki godzinowej
ustalonej na podstawie przepisdw o minimalnym wynagrodzeniu za prace).

Prawdziwosc informacji zawartych w niniejszym Zaswiadczeniu potwierdzam wtfasnorecznym
podpisem. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci z tytutu poswiadczania przeze mnie nieprawdy.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby upowainionej
z ramienia Pracodawcy/pieczeé

1 Nalezy wybra¢ wtasciwag forme zatrudnienia Uczestnika Projektu.

2 Nalezy wskaza¢ whasciwy okres zatrudnienia Uczestnika Projektu.

3 Nalezy wskaza¢ wiasciwg forme zatrudnienia Uczestnika Projektu (nie dotyczy uméw o prace).
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