
 

 

 

   

 
      

 

Projekt „Stawiamy na JAKOŚĆ w Zarządzaniu II” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

 

                         Biura Projektu: 

                                       Lider                 Partner 

                                       Regionalna Izba Gospodarcza w Katowicach                Interdont Sp. z o.o. 

                                       ul. Opolska 15, 40-084 Katowice                 ul. Opolska 15, 40-084 Katowice 

                                       Tel. (032) 781-49-91, 351-11-88 Faks (032) 781-49-82                 Tel. (032) 258-11-73 Faks (032) 258-12-72 

                                        e-mail: jakosc@rig.katowice.pl                  e-mail: jakosc@interdont.com.pl 

   

 

 

 

 

Załącznik nr 5 
     
                                                        
…………………………………….       …………………,dnia………………. 
    (pieczątka firmy)                      (miejsce, data) 
 

 
WZÓR 

(minimalny zakres zaświadczenia o zatrudnieniu) 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 

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

zamieszkały/a:............................................................................................................................................... 

jest zatrudniony/a w :.................................................................................................................................. 

od dnia ......................... na stanowisku ....................................................................................................... 

na podstawie umowy* : 

     pracę 

     powołania 

     wyboru 

     mianowania 

     spółdzielczej umowy o pracę 

     zlecenie 

         ddzziieełłoo 

Umowa jest zawarta na czas*:      

     określony do dnia …………….. 

     nieokreślony 

Firma zatrudnia (podać ilość) ………………………………pracowników**  

 

Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika 

 

....................................................................... 
 
(pieczątka i podpis osoby upoważnionej) 
 

* właściwe zaznaczyć 
 
** Pracownicy zatrudnieni w jednym miejscu pracy, stanowić będą nie więcej niż 20% uczestników szkoleń realizowanych  
   w ramach Projektu, oraz nie więcej niż 20% liczby pracowników danego przedsiębiorstwa. 
 


