
 

Projekt „Czas na nowe kwalifikacje” 
jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  

w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 
  

 
 
Załącznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego 
 
 
 
 
                                                   

 

 

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

         (miejscowość, data)  

Pieczątka zakładu pracy 
                                                          

 
 

ZAŚWIADCZENIE O  ZATRUDNIENIU 

  

 

  

Zaświadcza się, że Pan/i 

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

(imię i nazwisko)  

  

Zamieszkały/a…………………………………………..……………………………………………………………

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

  

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

………………………………………………………………………………………………. (adres zamieszkania)  

  

Nr PESEL 

………………………………………………………………………………………………………………………  

  

Jest zatrudniony/a od dnia………………………………………, do dnia ………………………………………… 

na podstawie (właściwe zaznaczyć):  

 umowy o pracę na czas nieokreślony,      

 umowy o pracę na czas określony 

 innej umowy: (jakiej?:…………………………………………………………………………………………)  

  

Miejsce zatrudnienia 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………......................................... (Nazwa przedsiębiorstwa) 

na stanowisku………………………………………………………………………................. (nazwa stanowiska). 

  

Adres 

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

…………………………………………………………………………………………...(Adres przedsiębiorstwa)  

  

Telefon …………………………………..………………………………………….....(Telefon przedsiębiorstwa)  

  

Kategoria przedsiębiorstwa (właściwe zaznaczyć):  

 mikroprzedsiębiorstwo (zatrudnia mniej niż 10 pracowników),       

 małe przedsiębiorstwo (zatrudnia mniej niż 50 pracowników),        

 średnie przedsiębiorstwo (zatrudnia mniej niż 250 pracowników) 

  

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

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

(miejscowość)            

(Podpis pracodawcy/ osoby upoważnionej) 


