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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu realizacji projektu Wspieranie aktywnosci zawodowej osdéb bezrobotnych
i pracownikow poprzez dziatania z zakresu kompleksowe] rehabilitacji utatwiajgcej powrot do pracy

(Pieczed zaktadu pracy) (Miejscowosc i data)

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU
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Kategoria stanowiska pracy:

Pracownik produkcji
Pracownik biurowy

Pracownik fizyczny
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Kadra zarzadzajaca
u pracodawcy wydajacego zaswiadczenie:

Nazwa zaktadu Pracy

Adres zaktadu pracy

NIP zaktadu pracy

na podstawie umowy:
] prace zawartej na czas™:
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e oraz, ze wykonuje swojg prace na terenie wojewddztwa lubelskiego...........cueeerveevricrnserseerrsnesec s re e ereeeanens
(adres miejsca wykonywania pracy)
e Ponadto zaswiadczam/informuje, ze wyzej wymieniony pracownik zgtosit sie do projektu z wtasnej
inicjatywy.

Data i miejscowos¢ Pieczatka i podpis Pracodawcy

1 Wtasciwe nalezy zaznaczy¢ znakiem X w odpowiednim polu.
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