= Inkubator

Zatqcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Miejscowosé, data

Piecze¢ zaktadu pracy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Nazwa

Adres

NIP

OSWIADCZAM, 1Z PAN/I

Imie i Nazwisko

PESEL

JEST OSOBA PRACUIJACA (prosze wybra¢ jedna z opcji ponizej)

[ ]Umowa o prace na czas nieokreslony

(0 R
[ ] Umowao prace na czas okreslony

(0 O

Forma zatrudnienia

DO e
[ ] Umowa cywilnoprawna

(0 I

DO e

SAMORZAD WOJEWODZTWA

WIELKOPOLSKIEGO Unia Europejska :
Ewropejski Fundusz Spoteczny L

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny
Projekt dofinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020



