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ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU  

 

Dane Pracodawcy 

(nazwa, adres, NIP) 

 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że: 

Pan/Pani 

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

zamieszkały/zamieszkała: 

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

Jest zatrudniony/a na podstawie:  

� Umowy o pracę  

� Innej umowy (jakiej?): ………………………………………………………………………………………………………………. 

Na czas nieokreślony/określony* do dn.: …………………………………………….………………………………………. 

Miejscem wykonywania pracy określonej przedmiotową umową jest: 

 

………………….………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(adres) 

 
Zaświadczenie wydaje się na potrzeby projektu „To Twoja Szansa!”. 

 
…………………………………………………    ………………..……………………………………….. 
Miejscowość i data       Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
 

*niepotrzebne skreślić 


