Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny P

OSWIADCZENIE PRZYSZLEGO PRACODAWCY

Oswiadczam, ze istnieje mozliwosc¢ zatrudnienia Pani/Pana

zaml.

na okres (min. 3 -m-ce)

rodzaj umowy (wtlasciwe zaznaczyé x):

O umowa o prace w pelnym wymiarze czasu pracy

0 umowa cywilnoprawna o wartosci umowy rownej lub wyzszej trzykrotnosci
minimalnego wynagrodzenia

pod warunkiem:

- ukonczenia szkolenia

- zdania egzaminu

- uzyskania licencji

Koszt szkolenia/egzaminu/licencji planuje sie sfinansowa¢ w ramach
projektu ,Aktywizacja oséb miodych pozostajacych bez pracy w Dgbrowie
Gorniczej (I)”.

Dane pracodawcy:

Nazwa pracodawcy

oraz imie 1 nazwisko, adres =zamieszkania (w przypadku pracodawcy
bedacego osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$S¢ gospodarcza):

imie 1 nazwisko

adres zamieszkania

Adres siedziby pracodawcy

Adres do korespondencji

Numer REGON

Numer telefonu

/data, podpis i piecze¢ pracodawcy/

Projekt ,Aktywizacja os6b mtodych pozostajacych bez pracy w Dgbrowie Gorniczej (I)”
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj



