[image: W wierszu umieszczono trzy czarno-białe logotypy:
- pierwszy od lewej strony wiersza to znak Funduszy Europejskich złożony z symbolu graficznego (układu połączonych trzech gwiazd na tle trapezu) oraz z  nazwy Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska. 
- drugi logotyp od lewej strony wiersza to znak Unii Europejskiej złożony z flagi Unii Europejskiej (dwanaście gwiazd ułożonych w okręgu) i napisu Dofinansowane przez Unię Europejską.
- ostatni logotyp oddzielony od dwóch poprzednich logotypów pionową linią, przedstawia herb województwa dolnośląskiego z napisem Dolny Śląsk. Umieszczona czarno-biała wersja herbu województwa dolnośląskiego przedstawia czarnego orła na białym tle z umieszczoną na wysokości skrzydeł białą przepaską w kształcie półksiężyca z krzyżem na środku. 
]
Załącznik nr 2 do Formularza zgłoszeniowego

ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY
(wersja z dnia 14.05.2025)

INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA ZAŚWIADCZENIA PRACODAWCY:
· Należy wypełnić czytelnie we wszystkich polach: komputerowo lub odręcznie drukowanymi literami
· Właściwą odpowiedź należy zaznaczyć krzyżykiem (znak X)
	DANE PRACODAWCY:

	Pełna nazwa zakładu pracy
	

	Dokładny adres zakładu pracy
	

	NIP
	

	

	NINIEJSZYM ZAŚWIADCZA SIĘ, ŻE PAN / PANI:

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia lub
PESEL
	

	Jest zatrudniony/-a u wskazanego w zaświadczeniu pracodawcy:

	na podstawie
(zaznaczyć właściwe)
	🗆​ umowy o pracę
🗆​ umowy cywilnoprawnej

	
zawartej
	
od dnia ………………………………………….

	zawartej na czas
(zaznaczyć właściwe)
	🗆​ nieokreślony
🗆​ określony do dnia ………………………………………….

	Wynagrodzenie wypłacone z tytułu za okres jednego miesiąca poprzedzającego dzień przystąpienia do projektu
	Otrzymał wynagrodzenie w następującej wysokości: Okres, za jaki wypłacono wynagrodzenie:

od dnia …………….…………..………
do dnia …………….…………..……...	*
Wysokość wynagrodzenia – brutto:

………………………………………… PLN *





	Pracownik wykonuje pracę w podanej poniżej lokalizacji:

	
	🗆​ w siedzibie zakładu pracy mieszczącej się pod adresem:

	Dokładny adres
	…..………..…………………………………………………………

	miejsca
	………………………………………………………….………….

	wykonywania pracy
	🗆​ w oddziale zakładu pracy mieszczącym się pod adresem:

	(zaznaczyć właściwe)
	…..………..…………………………………………………………

	
	.…………………………………………………………………….



Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.




………..………………………….…	…………………………………..…… Data wystawienia zaświadczenia	Pieczątka i podpis osoby
upoważnionej do reprezentowania pracodawcy (lub w przypadku braku pieczątki czytelny podpis)




………..…………………………..…..……… Pieczątka zakładu pracy






* jeśli nie dotyczy – należy skreślić

______________________________
Zaświadczenie wydane jest na potrzebę projektu „Jest akcja: Dla młodych osób - aktywna integracja!”
Dofinansowano przez Unię Europejską i ze środków budżetu państwa w ramach projektu nr FEDS.07.05-IP.02-0116/24
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Dolnego Slaska Unig Europejska




