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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu Projektu ,, To Twoja Szansa!” nr FELU.10.06-1Z.00-0095/23

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Dane Pracodawcy

(nazwa, adres, NIP)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
os$wiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam, ze:

Pan/Pani

Jest zatrudniony/a na podstawie:
[l Umowy o prace

L1 INNEJ UMOWY (JAKIEJ?): wvereieeteriieeieteeete st see et st ee st es e esestese s et et e s saeesses s eseetesessessesereasesesensesereaseseen

(adres)

Zaswiadczenie wydaje sie na potrzeby projektu ,, To Twoja Szansa!”.

Miejscowosc i data Pieczec i podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢

‘ Projekt ,,To Twoja Szansa!” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
() Lubelskiego 2021-2027, wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

FUNDACJA

AAAAAAAAAAAAAAAA



