
 

 

……………………..………………………. 

                 (miejscowość, data) 

 

 
 

 ZAŚWIADCZENIE/OŚWIADCZENIE1 O ZATRUDNIENIU 
 

 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani…………………………………………………………………………….............................. 

        (imię i nazwisko) 

 

legitymujący/legitymująca się dowodem osobistym…………………………………………………………………………………….. 

            (seria i numer dowodu osobistego) 

 

jest  pracownikiem   zatrudnionym na czas nieokreślony/określony
2
 na okres od ……….……………. do ….…….…..… 

 

z tytułu umowy o pracę/powołania/wyboru/mianowania/spółdzielczej umowy o pracę
3
 

 

w …………………………………………………………………………………………………………….…………………………….…………………...……. 

(pełna nazwa i adres zakładu pracy). 

 

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

 

 

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia Białostockiej Fundacji Kształcenia Kadr realizującej projekt 

„ADAPTACJA PLUS – wsparcie kadr kluczowych przedsiębiorstw w dobie kryzysu” jako wymóg uczestnictwa w 

szkoleniach dofinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

 

 

 

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

                   podpis pracodawcy                     pieczęć  firmy 

 

 

                                                           
1
 Niepotrzebne skreślić 

2
 Niepotrzebne skreślić 

3
 Niepotrzebne skreślić. Nie dotyczy właścicieli i wspólników. 

 

 

 


