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miejscowosc , dnia

piecze¢ nagtowkowa pracodawcy1

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU?

Zaswiadcza sie, Wn/Pan|§|mle nazwsdg | a d OWa

numer PESEL ${pesel}

zamieszkaty/a ${adreN i e u Z u p e+n i a C,

na dzien przystgpienia do projektu ,Matopolski pocigg do kariery — sezon 1”

Potee el nie drukowac

byt/a zatrudniony/a w: ${n_jednostki}

adres: ${a_jednostki}

ponizej wpisz petng nazwe i petny adres siedziby, filii, delegatury, oddziatu lub innej

formy dziatalnosci zlokalizowanej na terenie wojewddztwa matopolskiego?®

${filia}.

LW przypadku braku pieczeci nagtdwkowej wpisz petne dane firmy (nazwa, nip, adres).

2 Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia. Uzupeij je dopiero po elektronicznym
zgtoszeniu sie uczestnika do projektu ,Matopolski pocigg do kariery — sezon 1”.

3 Uzupeij tylko w przypadku, kiedy Twoéj zwigzek z Matopolskg jest poprzez miejsce zatrudnienia, a
gtéwna siedziba pracodawcy znajduje sie poza woj. matopolskim.

INSTYTUCIA WOIEWODZTWA MALOPOLSKIEGO
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na podstawie jednej z wymienionych ponizej form zatrudnienia:

umowy o prace, na podstawie wyboru, mianowania, powotania lub spétdzielczej
umowy o prace (w rozumieniu Kodeksu pracy); umowy cywilno-prawnej (np.

Zlecenie lub umowy o dzieto) w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

czytelny podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia oraz pieczgtka imienna

Wersja poglgdowa
Nie uzupetniac

| nie drukowac
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