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ZAŚWIADCZNIE OD PRACODAWCY 

na potrzeby udziału w projekcie pn. „Twoja nowa ścieżka kariery” 
współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+)  

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021 – 2027 

 

Zaświadczam, że Pan/Pani ……………………………………………………………..………………..……………………………….  

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

                                                                        (imię, nazwisko, PESEL) 

 

 Jest pracownikiem ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

                                                                       (nazwa podmiotu, adres, NIP) 

 

Zatrudnionym/zatrudnioną  na podstawie umowy  

 

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

(rodzaj umowy: umowa o pracę/ umowa cywilno-prawna) 

 

zawartą na okres ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(data rozpoczęcia oraz zakończenia wykonywania pracy ) 

 

 

 

…………………………………………………………………….. 

Data, podpis osoby reprezentującej firmę oraz pieczęć firmowa 

 


