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Załącznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego do udziału w projekcie „AKADEMIA 

KOMPETENCJI PSZ I IRP” 

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 

wydawane na potrzeby procesu rekrutacji do projektu „AKADEMIA KOMPETENCJI PSZ I 

IRP” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) 

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027. 

Priorytet FESW.10.00 Aktywni na rynku pracy. Działanie FESW.10.04 Kompetentne kadry 

instytucji rynku pracy w regionie 

Zaświadczam, iż Pan/Pani ……………………………………………………………………….. 
                                                 imię i nazwisko 
 
Legitymujący się numerem PESEL ……………………………………………………………… 

Jest pracownikiem: 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
                                Nazwa pracodawcy, adres, NIP 
 
Zatrudnionym/ zatrudnioną na stanowisku ……………………………………………………… 

                                             Nazwa stanowiska 

Na podstawie umowy ……………………………………………………………………………… 
                             Rodzaj umowy 

……………………………………………………………………………………………………….. 
                     Okres obowiązywania umowy  
 
Pracownik nie jest w okresie wypowiedzenia/jest w okresie wypowiedzenia, które kończy się 
z dniem …………………. (skreślić niewłaściwe).  
 
Oświadczam, że w/w pracownik (zaznaczyć właściwą treść): 

 Jest zatrudniony w Publicznych Służbach Zatrudnienia na terenie województwa 

świętokrzyskiego i  ma bezpośredni kontakt z klientem. Dodatkowo: 

 wykonuje pracę w zakresie poradnictwa zawodowego na rzecz osób poniżej 

30 roku życia 

 świadczy inne form aktywizacji zawodowej. 

 Jest zatrudniony w Publicznych Służbach Zatrudnienia na terenie województwa 

świętokrzyskiego świadczących usługi w ramach sieci EURES. 

 Jest zatrudniony w innej niż wymienione powyżej instytucji rynku pracy a terenie 

województwa świętokrzyskiego. 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział pracownika w projekcie „„AKADEMIA 

KOMPETENCJI PSZ I IRP” i deklaruję wniesienie wkładu własnego do projektu w postaci 

wynagrodzenia pracownika za czas uczestnictwa w szkoleniu (Oświadczenie).   

 

………………………………..                …………………………………………… 
Miejscowość, data                         Podpis osoby reprezentującej Pracodawcę,   

                                          pieczęć firmowa  


