Dane uczestnika

Imię (Imiona)…………………………………………………………………………..............

Nazwisko………………………………………………………………………………...............
…………………………………………………….

Pieczęć firmowa pracodawcy 

……………………………………………..

Miejscowość, data

Zaświadczenie pracodawcy

…………………………………………………………………………………………… zaświadcza, że Pan/i

(Pełna nazwa pracodawcy)
…………………………………………………………………….. jest zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilno-prawnej od dnia ………………………….. na stanowisku ……………………………………………………………….……………. Specyfika stanowiska obejmuje
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zaświadczeniu 
dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu prowadzonego przez Fundację Prawo
 i Partnerstwo (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust
 Nr 133 poz. 883).

…………………………………………………………….

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej

do reprezentacji pracodawcy
� Wypełnia pracodawca, gdy mowa o instytucjach spoza sektora finansów.





