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Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 3
ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKA DELEGOWANEGO NA
SZKOLENIE
Rozwin skrzydla — szkolenia z jezyka niemieckiego i zawodowych kompetencji ,, miekkich”
szansq na wzrost konkurencyjnosci matopolskich mikro i matych przedsiebiorstw

Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pan/Pani

NazZWISKO 1 IMIQ: ...t e e

Zamieszkaly/ha: ... o

Na StANOWISKU: ..o
ROUZA] UMOWY.. ..o e e e e e e et et e e e eeas
(na czas okreslony do dnia; na czas nicokreslony od dnia)

Ponadto, o$wiadcza sig, ze wyzej wymieniony/na znajduje si¢/ nie znajduje si¢ w okresie
wypowiedzenia umowy o pracg, a zaklad pracy znajduje si¢/ nie znajduje si¢ w stanie

likwidacji, upadtosci 1 podlega/ nie podlega procesowi restrukturyzacji.*

Miejscowo$¢, data Pieczec firmy i podpis pracodawcy

" Niepotrzebne skreslic



