
 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 

w ramach projektu „Kwalifikacje dla pracowników długotrwale pracujących 

w warunkach negatywnie wpływających na zdrowie” nr RPWP.06.06.01-30-0031/17 

 

 

 

Zaświadcza się, że Pan/i 

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

urodzony/a dnia ......................................................... r. w ………………………….…………. 

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

PESEL: …………………………………... 

jest zatrudniony na podstawie umowy o pracę/umowy cywilnoprawnej w 

 

……………………………………………………………………………...…………………… 
(pełna nazwa i adres zakładu pracy)  

 

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

 

 

 

 

 

 

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

        (pieczęć zakładu pracy)                                                          (data i podpis osoby upoważnionej) 

 

                                                           
 Niewłaściwe skreślić 


