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Projekt „Kuźnia talentów” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 9.4 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY

w związku z rekrutacją do projektu „Kuźnia talentów”

Zaświadcza się, że

Pan/Pani………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

zamieszkały/a

w……………………………………….………….…………….………………………………………………………………………………………………………

legitymujący/a się dowodem osobistym (seria i numer dowodu)……………………….....……………………..…………..…..…..
jest zatrudniony/a w (nazwa i adres placówki)

…….…….…..….……………..…………..…………..…................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

jako……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….…..

Zatrudnienie ma charakter (właściwe podkreślić):

- bezterminowy

- terminowy (podać datę zakończenia umowy): ……………………………….……………………

Zaświadcza się, iż Pan/Pani …………………………….….………………………………………………………………………………….……….…………
został/a skierowany/a do udziału w projekcie „Kuźnia talentów” współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanym przez InBIT Sp. z o. o.

Jednocześnie Pracodawca oświadcza, iż czas spędzony przez pracownika na szkoleniu wlicza się do jego czasu pracy i w związku z tym pracownikowi przysługuje wynagrodzenie zgodnie z ustaleniami Karty Nauczyciela (art. 42 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela). Wynagrodzenie to zostanie uznane jako wkład własny uczestników projektu.

Jednocześnie Pracodawca zobowiązuje się do przekazywania Pracownikowi po każdym zakończonym miesiącu udziału w projekcie (maksymalnie do 10-go dnia kolejnego miesiąca), zaświadczenia o wysokości otrzymanego wynagrodzenia na wzorze opracowanym przez InBIT Sp. z o. o.

………………..……  
                
             ……….……………………………

         ……………………………………………….

(data wypełnienia)                                                                (pieczęć placówki)                                                       (podpis i pieczęć Dyrektora placówki








lub innej osoby upoważnionej)
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Instytut Organizacji Przedsiębiorstw i Technik Informacyjnych InBIT Sp. z o. o.

Biuro Projektu, Al. Tadeusza Kościuszki 80/82, p. 414, 90-437 Łódź

                   
      e-mail: lodz@inbit.pl, www.inbit.pl
tel. 42 235 13 27
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