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	Projekt „INWENCJA II – Transfer wiedzy, technologii i innowacji  wsparciem dla 
kluczowych specjalizacji świętokrzyskiej gospodarki  i konkurencyjności przedsiębiorstw” 
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik 6 do Regulaminu

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKA PRZEDSIĘBIORSTWA  PRZEZ PRZEDSIĘBIORSTWO 

	


                
 pieczęć Przedsiębiorstwa
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ……………….………...……………………………………………
                                      imię i nazwisko Pracownika Przedsiębiorstwa
zameldowany/a ………………………………………………………………….………….………………..

                              adres zameldowania Pracownika Przedsiębiorstwa
nr PESEL:…………………………………………………………………………………………….……………

i jest zatrudniony/a w …………………………………...………………………………………………..……….

nazwa i adres Przedsiębiorstwa
na stanowisku ……………………………………………………………………………………………..………

na podstawie umowy o pracę na czas określony od…………………….. do dnia ……...............……... / czas nieokreślony od dnia ………………………….. *.
Jednocześnie zaświadcza się, iż Pracownik nie znajduję się/ znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Jednocześnie zaświadcza się, iż Pracownik nie jest zatrudniony/ jest zatrudniony* na okres próbny.

* niepotrzebne skreślić

Zaświadczenie wydaje się na potrzeby udziału w projekcie „INWENCJA II – Transfer wiedzy, technologii i innowacji  wsparciem dla kluczowych specjalizacji świętokrzyskiej gospodarki  i konkurencyjności przedsiębiorstw”
……..…………………………..


……………………………...………………………                                 miejscowość i data
                                     pieczęć i podpis osoby reprezentującej Przedsiębiorstwo
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PARTNER  Projektu PERSPEKTYWY  RSI  ŚWIĘTOKRZYSKIE (Etap I)

Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.

Al. 1000-lecia P.P.7, 25-314 Kielce 

tel.041 34 32 910, fax: 041 34 32 912,  e-mail: sobura@it.kielce.pl, www.it.kielce.pl
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	Projekt realizowany na podstawie umowy nr UDA-POKL.08.02.01-26-005/12-00
ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach

Partner Projektu
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
Ul. Żeromskiego 5, 25-369 Kielce
tel. 41 / 349 73 34, fax: 41 / 349 73 35-,  www.ujk.edu.pl
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