EUFOPEJE_"'E WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny .
Program Regionalny

Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska S

Zatgcznik nr 2 Zaswiadczenie o zatrudnieniu

piecze¢ pracodawcy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zasdwiadcza sig, ze Pan/Pani.............ccccoeviiiiiiiiiiiinnn.
imieg i nazwisko

ZAMIESZKAY . .. s

jest zatrudniony/a w

NA SEANOWISKU . ..o s
Podstawg zatrudnienia jest: umowa o prace/ zlecenie/ o dzieto/ inna? ...l
Umowa zawarta od dnia ............ccoeevivieiniinnnn.. = 0722 1

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawda niniejszym
oswiadczam, ze dane podane w niniejszym zaswiadczeniu sg zgodne z prawdg i odpowiadajg stanowi
faktycznemu.

(Podpis pracodawcy/ osoby upowaznionej)



Fundusze * URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska S

Europejskie WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny A
Program Regionalny

OSWIADCZENIE O WIELKOSCI PRZEDSIEBIORSTWA

(petna nazwa firmy)

numer NIP: ... ,NUMer REGON: ...

jest:
[l mikroprzedsiebiorstwem

[J  matym przedsiebiorstwem

[ srednim przedsiebiorstwem

w rozumieniu Zatgcznika nr 1 do Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca
2014 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym rynkiem w zastosowaniu
art. 107 i 108 Traktatu (tekst majgcy znaczenie dla EOG) (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014 r.)%.

Oswiadczenie skfadane jest na potrzeby rekrutacji do projektu ,Profesjonali$ci — program rozwoju
kwalifikacji zawodowych dla pracownikéw MSP i PES” (umowa o dofinansowanie RPPM.05.05.00-22-
0057/16-00) realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020 realizowanym w ramach Osi Priorytetowej 5 Zatrudnienie, Dziatanie 5.5 Ksztatcenie
ustawiczne.

Data i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy

Pieczec firmowa

! Dane do okreslenia kategorii przedsiebiorstwa nalezy obliczy¢ zgodnie z art. 6 zalecenia Komisji 2003/361WE dotyczacego definicji MSP.



