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Załącznik do Formularza Zgłoszeniowego 
 
 
………………………..…………………..……      ……………..…..........….................... 
(pieczęć nagłówkowa pracodawcy)             (miejscowość, data) 
 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 
do projektu „Zachodniopomorska Akademia Techniki Jazdy Kierowcy Zawodowego” 

 

Pan/Pani ………………………………………………………………………………………………………….. 

urodzony/a dnia …………………………………….……… w ……………………………………..………….. 

zamieszkały/a w ……………………………………………………………………………………………….…. 

PESEL……………………………………………………….………………………………………...……….…... 

jest zatrudniony/a w (pełny adres przedsiębiorstwa): 

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

NIP:………………………….. Regon:…………………………….. Tel/fax:…………………………………… 

adres e-mail:………………………………………………….. 

na stanowisku ..……………………………………………………………………………………………………. 

na podstawiei: 

€ Umowy cywilnoprawnej (umowa zlecenie / umowa o dzieło) do ……………………………………… 

€ Umowy o pracę na czas określony od ……………………..………… do ……………….…………….. 

€ Umowy o pracę na czas nieokreślony 

 

Osoba, której dotyczy niniejsze zaświadczenie znajduje się/nie znajduje w okresie wypowiedzenia umowy o pracę 

(niepotrzebne skreślić). 

Jednocześnie oświadczam, iŜ…………………………………………………………………………………….. 

(Nazwa pracodawcy) 

…………………………………………………………………………………………………posiada status1 

€ mikroprzedsiębiorstwa 

€ małego przedsiębiorstwa 

€ średniego przedsiębiorstwa 

€ duŜego przedsiębiorstwa 

€ administracji publicznej 

………..……………………………… 
                           (pieczęć i podpis pracodawcy) 

                                                 
1 NaleŜy zaznaczyć jedną pozycję. 


