
                                                                                                          

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 
 
 

 
 
 
 
 

Pieczątka Zakładu Pracy 

Zaświadcza si ę, Ŝe Pan/i ...................................................................................................................................... 

 Imię i nazwisko 

Zameldowany/a: ...................................................................................................................................... 

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

 Adres zameldowania 

Nr PESEL            

 
  

 
      

Jest zatrudniony/a na 
podstawie:   

Umowy o prac ę/zlecenia/o dzieło/innej………………..(poda ć jakiej)  *  
zawartej na czas nieokre ślony , 

   
Umowy o prac ę/zlecenia/o dzieło/innej…………………(poda ć jakiej)*   
zawartej na czas okre ślony do dnia: 

            

                    

 
Dzień 

 
 Miesiąc  Rok  

 

    

Miejsce zatrudnienia .............................................................................................................................. 

 Nazwa instytucji/organizacji/przedsiębiorstwa 

Adres .............................................................................................................................. 

 Adres instytucji/organizacji/przedsiębiorstwa 

Telefon .............................................................................................................................. 

 Nr kierunkowy i telefon 

Stanowisko .............................................................................................................................. 

 Zajmowane stanowisko 

Jednostka/Dział/Pion 
organizacji .............................................................................................................................. 

 
Nazwa jednostki/działu/pionu 

Pracodawca oświadcza ponadto,  Ŝe na dzień wystawienia w./w. zaświadczenia zatrudnia na podstawie umowy o 

pracę oraz umów cywilnoprawnych …………/słownie: ………..……….. osób.  

PowyŜsze dane są niezbędne do przeprowadzenie procesu rekrutacji do Projektu Współfinansowanego przez Unię 

Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  

*  niepotrzebne skreślić 

 

_______________________________  

Miejscowość, data, podpis pracodawcy  

 

 

 

          

Dzień  Miesiąc  Rok 


