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PCPR Gniezno

Zatgcznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu
LAktywny samorzgd” Modut | Zadanie B1, B3-B4 — pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania

(pieczec zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gnieznie
Zaswiadcza sie, ze:
PAN/PANI ...t e e et eee e ——————————
NFPESEL ..o
jest zatrudniony(a) NA STANOWISKU: . ... ...ttt ettt et et et e et et e e et et e e e e e aaeneaens

Forma zatrudnienia:

[ stosunek pracy na podstawie umowy o prace

[ stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prace

[J umowa cywilnoprawna

[J staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r.

poz. 1265. z pézn. zm.)

[Jinna forma zatrudnienia (jaka):

Zatrudnienie na czas?:

[Jokreslony od dnia: ............ccoeevvnnennnn. dodnia: .....coovviiiiiiii

[ nieokreslony od dnia: ...........c.cceevvvieiinnnennn..

data, podpis i pieczatka pracownika upowaznionego do wystawienia zaswiadczenia

1 okresy zatrudnienia w ramach ww. form sumujg sie, jesli nastepujg po sobie w okresie nie dtuzszym niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza sie w okres
zatrudnienia



