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DANE OSOBY ODDELEGOWANEJ NA SZKOLENIE — ZA SWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

CZESC WYPELNIANA PRZEZ OSOBY ODDELEGOWANE NA SZKOLENIE

Imi ¢ (imiona)

Nazwisko PESEL
E-mail Tel. kontaktowy
Adres zamieszkania: Y=Y ST 01T
UNCA ceneeeee e Nrdomu ................ NFIOKAIU. ...
Kod pocztowy ............... Powiat..........ovvennnnn. WOJEWOAZIWO. .. .. eecuee et e e

Zajmowane stanowisko
(okreslone w umowie)

Podstawowe czynngi
wykonywane na stanowisku,
liczba nadzorowanych stanowisk.

Znajomos¢ podstaw obstugi

komputera: [ niedostateczny [ staby [ dobry [ bardzo dobry

Prosz zaznaczy wiasciwa odpowiedz:
O Oswiadczam, 2 uczestniczytam/em w szkoleniach realizowanych mpejskiego Funduszu Spotecznego organizowanyar prz

ODEJMUACYCR TEMALYKS ...tttk ettt et eh e he s s e et ea bt e bt e bt £ st e st e bt ek et e oh e feme e st e b bt e bt en b ee e b e ennbeeneennneenteenien ] .

(tematyka i poziom szkolenia)

O Oswiadczam, z nie uczestniczytam/em w szkoleniach realizowarg/&uropejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

Oswiadczam,ze:

L] Prawdziwd¢ informacji, zawartych w zatzniku nr 1 do Formularzu Zgtoszeniowym potwierdzawtasnogcznym podpisen
i jednoczénie jestem$wiadomaly,ze FPCP ma prawo dochodzswych roszcae na drodze powodztwa cywilnego w przypadkuzelua
oswiadczé i/lub informacji niezgodnych z prawd

= Zapoznatam/em siz Regulaminem ProjektiZmiana poprzez wiedzi jakosé” i akceptug jego tréc,

= Zostatam/em poinformowanaly; projekt,Zmiana poprzez wiedzi jakos¢” jest wspéffinansowany z&odkéw Unii Europejskiej w ramag
Europejskiego Funduszu Spotecznego

. Wyrazam zgo@ na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywaniécdanych, teraz i w przysic na potrzeby projektyZmiana poprzez
wiedz i jakos¢” zgodnie z polskim prawem, w szczegdltidJstavg 0 ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpni& ¥8Ru (Dz.U. Nr 133
poz. 883).

. Nie pozostaj w zwiazku makenskim z pracownikiem FPCP, nie pozostay stosunku pokrewfsstwa lub powinowactwa w linii prostej

pokrewidistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiegomia, albo z tytutu przysposobienia, opieki lulvdteli;
. Nie jestem zatrudnionaly u wykonawcy uczestipgego w realizacji projektu (np. pracownik hotelastauracji, pracownik FPCP, pracow!
wykonujacego ustug z zakresu szkolenia) i nie jestem asabzestnicgca w realizacji projektyZmiana poprzez wiedzi jakosé” .
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(Miejscowéi data) (Ceiny podpis Uczestnika projektu)
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ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

CZESC WYPELNIANA PRZEZ PRZEDSEBIORCE

( Piec nagtowkowa pracodawcy) (Miejscowg, data)

Niniejszym za&wiadcza sg, ze Pan/Pani:

Imi e (imiona)

Nazwisko

Urodzony/a dnia Miejsce urodzenia

ZamieSzKaty/a W: [ IMIEJSCOWEEC ... ... ee e et ettt e e e e et e et e et et et e ee b re e et e eenennes

UlICa covie v Nrdomu ................ Nrlokalu..................
Kod pocztowy ............... Powiat..............c.cceei WOJeWOdZIWO. . .coe e v e,
Legitymuj acy/a sk
dowodem osobistym PESEL
seria i numer:

Jest zatrudniony/a w:

Adres
przedsiebiorstwa

[piecz¢ przedstbiorstwal

Na stanowisku

[] umowy o prag na czas ok&ony od ...................uveeee. Ot

Na podstawie: )
[] umowy o prag na czas nieokiony

L] innej umowy (JAKIEJ?.......ceeveeveereeeeereeeeeeie ettt eeenn YO oo

Osoba, ktérej dotyczy niniejszesmdaadczenieznajduje sie / nie znajduje sig w okresie wypowiedzenia umowy 0 ped
(niepotrzebne skgé¢).

Jednoczénie za&wiadcza si, ze Przedsbiorstwo znajduje sig/ nie znajduje sie w stanie likwidacji

IC

(niepotrzebne skié¢).
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(P2ec i podpis osoby uprawnionej do reprezentowaniadigeiorstwa)

Strona3z3 PULAWSKIE

CENTRUM ,
PCP) | przebsigsiorczosc
FUNDACJA




