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Zatacznik nr 4

Piecze¢ Instytucii delegujacej 7 Miejscowosé i data
ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Zaswiadcza sie, ze Pan/ Pani:
Imie i

nazwisko

PESEL

Zamieszkaty/ zamieszkata

(nazwa i adres zaktadu pracy)

na podstawie umowy o prace.

Zaswiadcza sie, iz pracownik nie znajduje sie/znajduje sie” w okresie wypowiedzenia umowy

o prace. Zaktad pracy nie znajduje sie/znajduje sie® w stanie likwidacji, upadtosci lub nie
podlega/podlega” procesowi restrukturyzacji.

Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Instytucji delegujacej

*niewtasciwe skresli¢
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