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ZASWIADCZENIE PRACODAWCY
[Miejscowos¢], [DD.MM.RRRR]

Dane Pracodawcy

Petna nazwa pracodawcy: [wpisz]

Adres siedziby: [ulica, nr, kod, miejscowos(]
NIP: [xxX-XXX-XX-XX]

REGON (jesli dotyczy): [xxxxXXX]

Osoba upowazniona do wystawienia zaswiadczenia
Imie i nazwisko: [wpisz]

Stanowisko: [wpisz]

Uczestnik szkolenia/projektu

Imie i nazwisko: [wpisz]
PESEL lub data urodzenia: [wpisz]
Stanowisko w firmie: [wpisz]
Okres zatrudnienia (od-do): [wpisz]

Organizator projektu/szkolenia

Pelna nazwa organizatora: Kreator rozwigzan Renata Kucia

Adres: 43-600 Jaworzno, ul. Grunwaldzka 229/5
NIP/REGON (jes$li dotyczy): 632 188 14 44

Nazwa projektu/szkolenia: “ReStart: Twoja droga do zatrudnienia!”
Numer projektu (EFS - jesli znany): FESL.05.16-1P.02-0C71/24

Oswiadczam, ze wskazany powyzej pracownik bierze udziat w ww. szkoleniu/projekcie z wtasnej
inicjatywy, bez jakiegokolwiek zaangazowania Pracodawcy w organizacje, realizacje lub finansowanie
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tego szkolenia. Pracodawca nie wspélpracuje z realizatorem projektu/szkolenia, nie pozostaje z nim w
zadnym zwigzku organizacyjnym oraz nie odnosi zadnych korzysci ekonomicznych w zwigzku z realizacja

ww. szkolenia/projektu. Zaswiadczenie wystawiono na prosbe pracownika w celu przedtozenia
realizatorowi projektu finansowanego ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

[Miejscowosc i data] [Podpis i piecze¢ Pracodawcy]

Wskazdéwka: Pola w nawiasach kwadratowych [ | sq przeznaczone do wypetnienia. Po uzupetnieniu mozna je usunqgé wraz z
nawiasami.



