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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

        _ _   _ _   _ _ _ _

                                                                                                                                           Dzień      Miesiąc           Rok
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              Pieczątka Zakładu Pracy

Zaświadcza się, że Pan/i .........................................................................................................................

                                                                                                Imię i nazwisko

Zamieszkały/a 

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

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

                                                             Adres zameldowania

Nr PESEL      

………………………………………………………………
Jest zatrudniony/a od dnia ………………………………………….
           Dzień Miesiąc Rok

□  w tym samozatrudniony;  

□  w tym zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie;        

□  w tym zatrudniony w małym przedsiębiorstwie (od 10 do 49 pracowników);

□  w tym zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie (od 49 do 249 pracowników włącznie);

□  w tym zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie (powyżej 250 pracowników);               

□   w tym zatrudniony w administracji publicznej;     

□   w tym zatrudniony w organizacji pozarządowej.
Na podstawie: 

(
Umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony,

(
Umowy o pracę zawartej na czas określony do dnia:

(
Innej umowy (jakiej? ……………………………………………….……) do dnia: ………………………...…………

Dzień Miesiąc Rok
Miejsce zatrudnienia ..............................................................................................................................

Nazwa instytucji/organizacji/przedsiębiorstwa
Adres ..............................................................................................................................

Adres instytucji/organizacji/przedsiębiorstwa

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

Nr kierunkowy i telefon

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

Zajmowane stanowisko
Jednocześnie zaświadcza się, iż Pracownik nie znajduję się / znajduje się * w okresie wypowiedzenia umowy o pracę

Jednocześnie zaświadcza się, iż Pracownik nie jest zatrudniony / jest zatrudniony * na okres próbny

* niepotrzebne skreślić

……………….......................


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

Miejscowość 





Podpis pracodawcy

Dzień Miesiąc Rok

