Załącznik nr 2 do Regulaminu


……………………………

(miejscowość, data)



OŚWIADCZENIE

PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA / ZLECENIODAWCY O ZAMIARZE POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ UCZESTNIKOWI PROJEKTU 



DANE PRACODAWCY / ZLECENIODAWCY:


Nazwa pracodawcy/ zleceniodawcy: 																				 
Adres siedziby pracodawcy / zleceniodawcy: 																		
NIP: 												
REGON: 											
Tel.: 												
Adres e-mail: 											
Osoba reprezentująca pracodawcę / zleceniodawcę: 																		


OŚWIADCZENIE PRACODAWCY / ZLECENIODAWCY


Przedstawiając powyższe informacje oświadczam, że deklaruję (zaznaczyć właściwe):

[image: ]




Projekt AKTYWNIE KU PRACY Z KOMPASSEM – program na rzecz aktywizacji osób biernych zawodowo w wieku 30 lat i więcej z województwa zachodniopomorskiego 
nr RPZP.06.05.00-32-K018/17

2









zatrudnienie,

inną pracę zarobkową,



Panu/i (imię i nazwisko): 									
PESEL: 											
na stanowisku: 										
w danym miejscu zatrudnienia (adres): 																			

na okres co najmniej 6 miesięcy
w wymiarze ………….. etatu *

z wynagrodzeniem (brutto) w wysokości ………………………….. zł**.

Deklaruję również udostępnianie Uczestnikowi Projektu przez okres 6 miesięcy od daty podpisania umowy kserokopii listy płac / rachunków do umowy zlecenia (potwierdzonych za zgodność z oryginałem) lub oświadczenia pracodawcy o zatrudnieniu i wysokości etatu/ oświadczenia zleceniodawcy o kwocie wynagrodzenia.






…………….………………………

Czytelny podpis pracodawcy / zleceniodawcy



* w przypadku nawiązania stosunku pracy wysokość etatu nie może być niższa niż ½ etatu
[bookmark: _GoBack]**w przypadku umowy cywilnoprawnej kwota wynagrodzenia nie może być niższa niż minimalne  wynagrodzenia za pracę ustalanego na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę
[bookmark: page2]
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