Załącznik nr 1 do umowy

(miejsce na logo projektu)


……………………………………………

(miejscowość, data)

………………………………………………….

(pieczęć Pracodawcy)

ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że Pan/Pani ……………………………………………………….…………………………………………………………….
zamieszkały(a) ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PESEL: ……………………………………………… jest  FORMCHECKBOX 
 by ł FORMCHECKBOX 
 * zatrudniony(a) w: ………………………………...…………….
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………...
 (pełna nazwa pracodawcy)

REGON ………………………………….…….……………………. NIP ………………………………………………………………………………
w okresie od …………………………………………..……………. do ………………………………………………......………………………

na stanowisku: …………………………………………………………………………….…………………………………………………………..
miejsce wykonywania pracy (dokładny adres): ……………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...................................................................

Wyżej wymieniony(a) w każdym miesiącu osiągał(a) z tytułu zatrudnienia wynagrodzenie w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto i podlegał(a) ubezpieczeniom społecznym.
Pan/Pani …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………:
 FORMCHECKBOX 
* nie przebywał(a) na urlopie bezpłatnym,

 FORMCHECKBOX 
* przebywał(a) na urlopie bezpłatnym w terminie od …………………….……………. do …………..……………...…..
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Siedlcach.

………………………………………………………

(pieczątka i podpis pracodawcy lub upoważnionej osoby)
*właściwe zaznaczyć znakiem X

