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[bookmark: _Hlk48825214]Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „KOLOROWY RYNEK PRACY”

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Jako osoba upoważniona do reprezentowania pracodawcy, o którym mowa poniżej zaświadczam,
[bookmark: _Hlk502670733]że Pan/Pani .……………………………………………………………………………………………………
	(imię i nazwisko)
[bookmark: _GoBack]zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………….
	(adres zamieszkania: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)
o numerze PESEL: …………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk501027754]jest pracownikiem[footnoteRef:1]: ……………………………………………………………………………….…………… [1: Pracownik – osoba wykonująca pracę zarobkową na rzecz pracodawcy, która jest zatrudniona zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę) lub współpracuje na podstawie umowy cywilnoprawnej zgodnie z ustawą z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.] 

…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….………………………
	(pełna nazwa pracodawcy)
zatrudnionym na podstawie:  
□ umowy o pracę: .................................................................................................................................
	(podać okres zatrudnienia od-do i wymiar etatu) 
□ powołania/wyboru/mianowania/spółdzielcze: ……………………………………………………………
	(podać okres zatrudnienia od-do)
□ umowy zlecenia: ……………………………………………………………………………………………..
	(podać okres zatrudnienia od-do) 
□ inne ...................................................................................................................................................
	(podać formę i okres zatrudnienia od-do)

Pracownik jest:
☐ zatrudniony/a w kadrze zarządzającej;
☐ zatrudniony/a na stanowisku innym niż wskazane powyżej.

Pracownik swoją pracę wykonuje pod następującym adresem (co najmniej nazwa miejscowości wraz z kodem pocztowym wykonywania pracy): ……………………………………………………………


	….……………….….……. 	………………………………………..
	(miejscowość i data) 	pieczątka i podpis osoby upoważnionej
	do reprezentowania pracodawcy
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