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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udziatu w Projekcie.

miejscowosé, data

ZasSwiadczenie o zatrudnieniu

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan(i):

Imie i nazwisko:

PESEL:

jest zatrudniony(-na) w:

Nazwa pracodawcy:

Adres pracodawcy:

NIP pracodawcy:

na stanowisku:

w okresie od: do:
[dd.mm.rrrr] [dd.mm.rrrr]

D bezterminowo

Wyzej wymieniona osoba [ ] nie znajduje sie/ [ ] znajduje sie w okresie
wypowiedzenia.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu potwierdzenia spetnienia kryterium kwalifikacyjnego
do udziatu w projekcie pn. ,,Offline Online: szkolenia dla oséb wykluczonych
cyfrowo z obszaru: slaskie 1 - obszar NUTS3: bytomski, czestochowski, katowicki,
sosnowiecki” o numerze KPOD.05.08-1W.06-0079/25.

Zaswiadczenie jest wazne 3 miesigce od daty wystawienia.

Pieczec instytucji Czytelny podpis osoby upowaznionej



