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Zatacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

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/adres

NIP zaktadu pracy

Ja nizej podpisana/y zasWiadCzam, Z€ PANT c....cueuciceeeieeie ettt ettt ettt et s te e e srabereae e saaesens
imie i nazwisko Uczestnika Projektu

PESEL oottt st , jest zatrudniona w zaktadzie pracy, ktory reprezentuje
i obecnie przebywa na urlopie (z ponizszej listy prosze wybrac wtasciwe):

D macierzynskim, w okresie od .......cccccceeevivciieeiiiccieee e O i
D rodzicielskim, w okresie od .........cccceeeeeeiiiiiciiiiieeeeee e Lo 1o TR
D wychowawczym, w okresie od .........cccceeeecieeiiecciiee e o Lo TN

Jednoczesnie oswiadczam, ze zaktad pracy, ktéry reprezentuje nalezy do (z poniziszej listy prosze
wybrac wtasciwe):

D administracji rzgdowej,

D administracji samorzagdowej,

D mikro przedsiebiorstwa,

D matego przedsiebiorstwa,

D Sredniego przedsiebiorstwa,

D duzego przedsiebiorstwa,

D organizacji pozarzagdowej,

D INNE (JAKIE ?) 1t et e e e e ve e e e

Prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszym Zaswiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym
podpisem. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci z tytutu poswiadczania przeze mnie nieprawdy.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis osoby upowaznionej
z ramienia Pracodawcy/pieczeé
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