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OSWIADCZENIE

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

DANE PRACODAWCY / ZLECENIODAWCY:

OSWIADCZENIE PRACODAWCY / ZLECENIODAWCY

Przedstawiajac powyzsze informacje o§wiadczam, ze deklaruje¢ (zaznaczy¢ wilasciwe):

zatrudnienie,
J
inng prac¢ zarobkowa,
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Panu/i (imig i nazwisko):

na okres co najmniej 6 miesiecy
W wymiarze .............. etatu *

z wynagrodzeniem (brutto) W WySOKOSCI .........ooevviiriiiniininnnnn. P>,

Deklaruj¢ rowniez udostepnianie Uczestnikowi Projektu przez okres 6 miesigcy od daty
podpisania umowy kserokopii listy plac / rachunkow do umowy zlecenia (potwierdzonych
za zgodnos¢ z oryginatem) lub o§wiadczenia pracodawcy o zatrudnieniu i wysokosci

etatu/ oswiadczenia zleceniodawcy o kwocie wynagrodzenia.

Czytelny podpis pracodawcy / zleceniodawcy

* w przypadku nawigzania stosunku pracy Wysokos¢ etatu nie moze byc niisza niz %: etatu

**w przypadku umowy cywilnoprawnej kwota wynagredzenia nie moze by¢ nizsza niz minimalne
wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepisow o minimalnym
wynagrodzeniu za prace

Projekt Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE — program na rzecz aktywizacji 0séb biernych zawodowo w wieku 30 lat
i wigcej z wojewddztwa zachodniopomorskiego
nr RPZP.06.05.00-32-K120/17

2



