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Załącznik nr 10 Status Opiekuna na rynku pracy

………………………………………………….

                                                                         (miejscowość, data)

……………………………………….…………..     

…………………………………………………...

…………………………………………………….

(Imię i nazwisko, adres, telefon)

Status Opiekuna na rynku pracy:………………………………..………………………………………….

Oświadczam, że:

jestem / nie jestem * równocześnie pracownikiem zakładu pracy z którym zawieram umowę-zlecenie / umowę o dzieło,

umowa-zlecenie jest / nie jest* jedynym moim zatrudnieniem,

jestem / nie jestem* równocześnie pracownikiem innego zakładu pracy,

moje wynagrodzenie z tytułu pracy wynosi mniej / więcej* niż minimalne wynagrodzenie czyli 1680,00 zł

jestem / nie jestem *    emerytem / rencista*, a umowa – zlecenie jest / nie jest* jedynym moim zatrudnieniem, 

proszę o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentownym z tytułu umowy – zlecenia *,

proszę o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytułu umowy -  zlecenia*,

  *   niepotrzebne skreślić 

                                                                                               ........................................................................

   Podpis osoby angażowanej na stanowisko Opiekuna
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Biuro projektu:

ZRYW II Ośrodek Szkolenia Kierowców Marta Skowron 

ul. Kopernika 1/34, 35-959 Rzeszów 

tel. 690-066-830, e-mail: justyna.zimny.zryw@wp.pl
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