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Projekt pn. „Akademia rozwoju kompetencji” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 9 do Regulaminu

………………………………………….

Miejscowość i data                                                                                                
……………………………………..

 Pieczątka Zakładu Pracy
ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaświadcza się, że Pan/Pani     ……………………………………………………………………...

Imię i Nazwisko

Zamieszkały/a……………………………………………………………………………….....................................

......……………………………………………………………………............................................................
Adres zamieszkania
1) Jest zatrudniony/a  na podstawie (proszę zaznaczyć właściwe)           

 
(  Umowy o pracę
Umowa  obowiązuje: 

(  na czas nieokreślony
(  na czas określony do dnia………………………….  

(  Umowy cywilno-prawnej (umowa zlecenia, umowa o dzieło) 

Umowa  obowiązuje do dnia………………………….  

2) Jest zatrudniony na terenie miasta Częstochowy TAK / NIE (niepotrzebne skreślić). 

3) Miejsce Zatrudnienia           ……………………………………………………………………….

                 nazwa przedsiębiorstwa/instytucji/organizacji

Adres                                 ………………………………………………………………………..

                adres przedsiębiorstwa/instytucji/organizacji

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

Podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej       
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