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ZALACZNIK NR 2

DO REGULAMINU PROJKETU ,GOTOWI NA ZMIANY”

Miejscowosé, data

Piecze¢ zaktadu pracy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

OSWIADCZAM, 1Z PAN/1:

Imie i nazwisko

PESEL

dane Pracodawcy:

Nazwa

Adres

NIP

Jest ZAtrUdNIONY /TIA W ...eiieiiiie e ettt sae et e e b ea e e e eeneeanr e see e ennen e na

podstawie: (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,x” przy wybranej odpowiedzi)

O umowy krétkoterminowej tj. umowy zawartej na czas okres$lony, ktéry uptywa w
okresie do dnia 31.10.2020 lub trwa nie dluzej niz 6 miesiecy, ktorej miesieczne
wynagrodzenie nie przekracza wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia ustalanej na
podstawie przepis6w o minimalnym wynagrodzeniu za prace w odniesieniu do miesigca
poprzedzajgcego dzien wystawienia niniejszego zaswiadczenia.

0 umowy cywilnoprawnej i osigga miesieczne wynagrodzenie nieprzekraczajace
wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia ustalanej na podstawie przepiséw o minimalnym
wynagrodzeniu za prace w odniesieniu do miesigca poprzedzajacego dzien wystawienia
niniejszego zaswiadczenia;

[0 umowy o prace i Jej/Jego miesieczne wynagrodzenie w odniesieniu do miesigca
poprzedzajacego dzien wystawienia niniejszego zaswiadczenia nie przekracza ptacy
minimalnej ustalanej na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace.
Umowa zawarta jest na €Zas .......cccoveveriinnieneninennnns

[l umowy o prace/innej (jaki€j?) .oooorivimiiriiiniie e i Jej/Jego wynagrodzenie
miesieczne w odniesieniu do miesigca poprzedzajacego dzien wystawienia niniejszego
zas$wiadczenia przekracza wysoko$¢ ptacy minimalnej i Wynosi .......ccccovveiinie e
brutto miesiecznie. Umowa zawarta jeSt Na CZaS ......cccerreerreerenerereeenreearenesseee s

podpis i pieczeé pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy



