Zatgcznik do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzgd”
Modut | Obszar C Zadanie nr6 (dysfunkcja narzgdu ruchu)

(piecze¢ zaktadu pracy)

Zaswiadczenie o zatrudnieniu

Zaswiadcza sie, ze :

PAN/PANI™T ............oooo ettt s e e
NumerPESELDDDDDDDDDDD

*
jest zatrudniony/ zatrudniona nNa StANOWISKU ...t

Forma zatrudnienia (nalezy zaznaczy¢ odpowiednie) :

[ Ostosunek pracy na podstawie umowy o prace

O 0Ostosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace

HO0umowa cywilnoprawna

O0staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promociji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265, z p6zn. zm.)

O0inna forma zatrudnienia (JAKA) & oottt s

zatrudnienie na czas (okres zatrudnienia w ramach wyzej wymienionych form sumujg sie jesli
nastepujg po sobie w okresie nie dtuzszym niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza sie
w okres zatrudnienia - nalezy zaznaczyc¢ odpowiednie) :

[ Dokreélony 200 N3 e o dO dNI@ .o r.

[ Dnieokreélony 200 dNi@ o r.

(data, podpis i pieczgtka imienna pracownika upowaznionego do wystawienia zaswiadczenia)

*niepotrzebne skresli¢



