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ZAMIESZKAIYIA W R

rpeser 1 CIUCIDOODIO]

JESt ZAtrUANIONY/A W oottt
( nazwa, adres Zaktadu Pracy )
I . Na czas .
Forma zatrudnienia* Od dnia . . " Do dnia
nieokreslony
] stosunek pracy na podstawie umowy o prace Utk U nie
|:| stgsunek .pracy na' pgdstavwe powotania, wyboru, |:| tak |:| i
mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace
L umowa cywilnoprawna Utk U nie
0 staz zawodowy Utk U nie
D wolontariat na podstawie porozumienia - porozumienie
z korzystajgcym powinno obejmowa¢ co najmniej Otk [ nie
6 miesiecy i trwaC na dzien ztozenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania

*  zaznaczy¢ wiadciwe

Miejscowo$c¢, data podpis i pieczatka pracodawcy



