Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """+ < P~lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska LR ot Sma[:ﬁ ycie_f

Pieczec Zaktadu pracy Miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY
na potrzeby realizacji projektu ,,Wykwalifikowane kadry rynku pracy”
nr FELU.09.03-1P.02-0010/25
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jest zatrudniony/a u pracodawcy wydajgcego zaswiadczenie

Nazwa zakfadu pracy:

NIP:

REGON:

Adres zaktadu pracy:

Dane kontaktowe
Pracodawcy
(telefon, e-mail)

Na podstawie umowy (prosze zaznaczy¢ X wiasciwg opcije):

0O o prace zawartej na czas: nieokreslony od ...........oceeeeieeceiciecee e
0 o prace na czas: okreslony od ........cccceeecviveiceccceenneenn. o [o UU SRR
o cywilnoprawnej (umowa zlecenia / umowa o dzieto/inNa........cccceveeeeeeeerereerecenene. 1
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Status Pracodawcy wydajgcego zaswiadczenie:
Instytucja szkoleniowa posiadajaca wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS)?2

o TAK o NIE
Zakres obowigzkéw Pracownika/-cy wynikajgcy z umowy:
O dziatania skupiajgce sie na pomocy dla oséb bezrobotnych,
O dziatania skupiajace sie na pomocy dla oséb biernych zawodowo

O dziatania skupiajace sie na pomocy dla 0séb poszukujgcych pracy?

Jezeli powyzej zostata zaznaczona minimum jedna z opcji wskazanej w 3 pierwszych
podpunktach, ponizej nalezy okreslié¢, na czym polegaja dziatania na rzecz oséb
bezrobotnych/biernych zawodowo/poszukujgcych pracy*

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda lub zatajanie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ponizsze
informacje sg petne, prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢ i data Pieczgtka i podpis Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania
Pracodawcy

2 Rozumie sie przez to instytucje posiadajgce wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy
w Lublinie do korica 2025 roku (tj. do dnia wejscia w zycie ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025, poz. 620)), na mocy
ktdrej przestat funkcjonowac Rejestr Instytucji Szkoleniowych (RIS).

3 Mozliwe jest zaznaczenie wielu opcji.

4 Nalezy wskaza¢ przyktadowe obowigzki zwigzane ze wskazanym zakresem na rzecz grupy docelowej wynikajace z umowy zawartej z
Pracownikiem
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