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Program Regionalny

Projekt ,,Klub dzieciecy-szansg na powrdt do pracy dla rodzicéw dzieci w wieku do 3 lat” wspotinansowany ze srodkdw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach regionalnego programu operacyjnego wojewodztwa toédzkiego na lata 2014-2020

Miejscowos$¢, Data

(Nazwa Firm pracodawcy, nip i adres lub pieczatka)

ZASWIADCZENIE
Pracodawca zaswiadcza iz Pan/i
(NAZWA FIRMY PRACODAWCY/PIECZATKA) (IMIE NAZWISKO)
legitymujacy/ca sie dowodem osobistym o numerze zamieszkata
(NUMER | SERIA) (ADRES)

kontynuuje zatrudnienie po zakoriczeniu lub przerwaniu urlopu zwigzanego

z urodzeniem dziecka.

(PODPIS WYDAJACEGO ZASWIADCZENIE)

Klub Dzieci¢cy 97-300 Piotrkéw Tryb., ul. 1 Majal8 a

NIP 771-111-11-86



