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EVROPSKA UNIE
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost
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Záruky pro mladé v Pardubickém kraji
(registrační číslo:  CZ.03.1.48/0.0/0.0/15_004/0000012)
podpisové vzory
Identifikační údaje příjemce příspěvku:

Název zaměstnavatele (dle ŽL, OR): 
Adresa sídla nebo místa podnikání zaměstnavatele: 
Oprávněný zástupce zaměstnavatele: 
IČ: 
RČ (pouze je-li žadatelem FO): 
Dokumentaci k poskytnutí příspěvku – úhradě mzdových nákladů – na základě Dohody o vyhrazení společensky účelného pracovního místa a poskytnutí příspěvku, spolufinancovaného ze státního rozpočtu a Evropského sociálního fondu, je oprávněn podepisovat:
	Jméno, příjmení, titul
	Podpis

	
	

	
	


V …………………. dne …………….
                                                          ……………………………………………………

                                              jméno, příjmení, podpis, funkce oprávněné osoby
Projekt je financován z prostředků Evropského sociálního fondu prostřednictvím OP Z a státního rozpočtu České republiky.
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