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ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 
 

 

 

Zaświadcza się, że Pan/Pani ……………………………………………………………………..……………………………………  
Imię i nazwisko pracownika/cy 

 

Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………….……………………………………  
Adres zamieszkania pracownika/cy 

 

Legitymujący/a się dowodem osobistym……………………………………. 
seria i numer 

 

Jest zatrudniony w …………………………………………………………………………………………………..……………………  
Nazwa i adres zakładu pracy 

 

 

na podstawie*:  

 

 umowy o pracę na czas nieokreślony; 

 umowy o pracę na czas określony w okresie od …………………… do …………….………; 

 inne ………………………………………………………………………………. 

 

 

Zaświadcza się, iż Pracownik nie znajduje się/ znajduje się1 w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 

 

ZAŚWIADCZENIE SKŁADANE NA POTRZEBY UDZIAŁU W PROJEKCIE ,, WEEKENDOWA EDUKACJA''. 

 

 

 

………………………………………………………     ……………………………..……………………………………… 
               Miejscowość i data     Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 

                                                           
1
 Właściwe zaznaczyć 


