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OSWIADCZENIE PRACODAWCY
w zwigzku z przyznaniem dodatku pracownikowi petnigcemu funkcje opiekuna stazu/praktyki w ramach projektu
,Mistrzowie w zawodzie 11”
Oswiadczam, ze pracownik: ......ccccveiveeveseecieiie e s W ZWigzku ze zwiekszonym mu zakresem zadan zwigzanym
z petnieniem funkcji opiekuna stazysty/praktykanta tj. ........ccccceoeveveverevesncvneeveeneneee. W dniach od ............ do ........... w ramach

III

projektu ,Mistrzowie w zawodzie Il” realizowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, otrzymat dodatek do

wynagrodzenia w wysokosci 10 % jego zasadniczego wynagrodzenia wraz ze wszystkimi sktadkami.

Data, piecze¢ i podpis Pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
w zwigzku z przyznaniem dodatku wiascicielowi/wspétwitascicielowi petnigcemu funkcje
opiekuna stazu/praktyki w ramach projektu ,Mistrzowie w zawodzie I1”

Oswiadczam, ze wihasciciel/wspotwtasciciel: s w zwigzku
ze zwiekszonym mu zakresem zadan zwigzanym z petnieniem funkcji opiekuna stazysty/praktykanta tj.
w dniach od do w ramach projektu ,Mistrzowie
realizowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, otrzymat dodatek do wynagrodzenia w wysokosci

1

w zawodzie |

10 % przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku w Il kwartale 2020 r.

Data, pieczec i podpis Pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

OSWIadCzam, Z€ PraCOWNIK: ...cciiviceiet ittt ettt sttt b sase st sesbebase st sassanessssans

zostat oddelegowany na. .......... % etatu w dniach od ......cccccocevveeniinenee [o Lo TP

do petnienia funkcji opiekuna nad stazystg/praktykantem ..........cccovveereineceeeceresneeerse s ssre s sese e

w  ramach projektu ,Mistrzowie w  zawodzie II” realizowanego ze $rodkéw  Unii  Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na

lata 2014-2020.

Data, piecze¢ i podpis Pracodawcy

Pracodawca wypetnia wtasciwe dla siebie oswiadczenie




