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’’PROFESJONALIŚCI NA TRUDNE CZASY’’
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Priorytet VIII. Regionalne kadry gospodarki Działanie 8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie 
Poddziałanie 8.1.1. Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw
_________________________________________________________________________________________

…..……..…...……………………………………….                                                                                                                                                     

                                                                                                              (miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaświadcza się, że  Pan / Pani……………………………………………………………………………..…

                                                              ( Imię i nazwisko pracownika )

PESEL…………………………………………………………………………………………………………….

Zamieszkały / a  w …………………………………………………………………..……………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

  (dokładny  adres zamieszkania:  ulica, numer domu i mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)

jest zatrudniony / a w ………………………………………………………………………………………….….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

( nazwa i adres zakładu pracy )

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia dla Centrum Usług „PROFESJA” Sp. z o.o. 
w Kobyłce jako wymóg uczestnictwa w projekcie „Profesjonaliści na trudne czasy” współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet VIII. Regionalne kadry gospodarki Działanie 8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie 
Poddziałanie 8.1.1. Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw.
………….…………….….

pieczątka Zakładu Pracy 

                                                                    


……..…………………..…………………………….

                                                                                              (podpis osoby upoważnionej)
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