
 Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020 

 

 
Beneficjent: Gmina Szczaniec 

Projekt nr RPLB.06.04.00-08-0009/19 pn.: „Klub malucha – utworzenie 20 miejsc opieki nad dziećmi do lat 3  

w Gminie Szczaniec” 

 

 

 
………………………… 

   miejscowość i data 

……………………………… 

pieczęć zakładu pracy 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 
Zaświadcza się, że Pani:  
 

1. Imię i nazwisko ……………………………………………….……………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania ………...……………………………………………………….……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………….…….…….. 

 

Jest naszym pracownikiem i od …………………………..…. do…………………………….…... przebywa na: 

a) Urlopie macierzyńskim* 

b) Urlopie rodzicielskim* 

c) Urlopie wychowawczym* 

 
*niewłaściwe skreślić 
 
 

 

……..………………………………….. 

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 

Zaświadczenie wydaje się na potrzeby rekrutacji do projektu pn.: „Klub malucha – utworzenie 20 miejsc opieki nad dziećmi 

do lat 3 w Gminie Szczaniec” nr RPLB.06.04.00-08-0009/19 realizowanego przez Gminę Szczaniec. 


