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Zatgcznik nr 16 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

~Warszawska Akademia Kwalifikacji”, FEMA.07.04-IP.02-020K/24

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/Pani
(imie i nazwisko pracownika/cy)

postugujgcy/ca sie numerem PESEL?

(nalezy wskazac¢ okres zatrudnienia)
Pracownik/ca pracuje w ustugach opieki dlugoterminowej o charakterze
spotecznym?:

L TAK

] NIE
Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia realizatorowi projektu pn.
~Warszawska Akademia Kwalifikacji” nr FEMA.07.04-IP.02-020K/24 jako
potwierdzenie spetnienia kryterium premiujgcego dla os. zatrudnionych w ustugach

opieki dtugoterminowej o charakterze spotecznym.

"W przypadku braku PESEL nalezy wpisac¢ serig, rodzaj i numer dokumentu tozsamosci

2 Ustugi udzielane osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym przewlekle
chorym, ktdre przez dtuzszy czas potrzebujg pomocy w podstawowych aktywnosciach zycia codziennego,
a ktére nie wymagajg hospitalizacji w warunkach oddziatu szpitalnego tj.: ustugi dtugotrwatej opieki
pielegniarskiej, rehabilitacji, Swiadczen terapeutycznych, ustug pielegnacyjnych, opiekuriczych oraz
innych ustug wspierajgcych osoby, kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego.
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Miejscowosc, data

Rzeczpospolita Dofinansowane przez m ‘ v a zo wsz e.

serce Polski

Podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Przedsiebiorcy

(Pracodawcy) wraz z pieczecig zaktadu

pracy.
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