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Oświadczenie dotyczące poprawności i aktualności przedstawionych danych w formularzu rekrutacyjnym
Potwierdzam poprawność i aktualność przedstawionych danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym przesłanym w dniu ……………………………
        r.
________________________







 Data
Podpis osoby/osób upoważnionych 
do reprezentowania przedsiębiorstwa

Oświadczam, iż skierowani do udziału w projekcie „CENTRUM USŁUG ROZWOJOWYCH W SUBREGIONIE LESZCZYŃSKIM. Wsparcie na rzecz MŚP i ich pracowników z subregionu leszczyńskiego woj. Wielkopolskiego - EDYCJA II” nr RPWP.06.05.00-30-0071/18 pracownicy są zatrudnieni w przedsiębiorstwie na podstawie następujących warunków

	Imię
	Nazwisko
	Forma zatrudnienia (np. właściciel, umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, itd.)
	Okres zatrudnienia

(Od -Do)

	Wymiar zatrudnienia


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


       r..________________________







 Data
Podpis osoby/osób upoważnionych 
do reprezentowania przedsiębiorstwa
� Operator działając zgodnie z wytycznymi IZ WRPO 2014+ zastrzega możliwość weryfikacji dokumentów źródłowych celem potwierdzenia statusu pracownika przedsiębiorstwa w przypadku powzięciu uzasadnionych wątpliwości w przedmiotowej sprawie.


� Jeżeli Państwo delegujecie na usługi rozwojowe pracowników, których umowy zawarte są na okres krótszy niż 3 miesiące po zakończeniu usługi, proszę wskazać w jaki sposób ich zatrudnienie i przeszkolenie wpłynie na wzrost konkurencyjności firmy


3 W przypadku umowy o pracę – podać wymiar etatu, w przypadku umowy cywilnoprawnej – podać liczbę godzin w okresie miesięcznym lub okresie obowiązywania umowy, w przypadku właściciela – nie dotyczy.
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Zakład Doskonalenia Zawodowego 
                                          
ul. Metalowa 4, 60-118 Poznań, tel. 61 868 54 17
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