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Załącznik 4_A do Załącznika nr 4 Formularz rekrutacyjny do projektu 

 

 

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

(Pieczęć zakładu pracy)  (Miejscowość i data) 

 

ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKA  
na potrzeby realizacji projektu 

„Zaadaptowani do przyszłości” nr FELU.09.06-IZ.00-0006/24 

Zaświadczam, że Pan/i .................................................................................................................  

Data urodzenia:  ...........................................................................................................................  

Jest zatrudniony/a u pracodawcy wydającego zaświadczenie: 

Nazwa zakładu pracy (pełna 

nazwa zgodnie z 

dokumentem rejestrowym) 

 

 

 

 

Adres zakładu pracy  

 

 

 

 

NIP zakładu pracy 

 

 

 

na podstawie : 

 umowy o pracę zawartej na czas: 

 nieokreślony od  ...................................................................................................  

 określony od  ...........................................  do .......................................................  
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   spółdzielczej umowy o pracę zawartej na czas:  

 nieokreślony od  ...................................................................................................  

 określony od  ...........................................  do .......................................................  

 aktu powołania zawartego na czas: 

 nieokreślony od  ...........................................  

 określony od  ...........................................  do .......................................................  

 aktu mianowania zawartego na czas: 

 nieokreślony od  ...........................................  

 określony od  ...........................................  do .......................................................  

 aktu wyboru zawartego na czas:  

od…………………………………..do……………………………… 

 inny (jaki) ……………………………………………………………………..:  

od…………………………………..do……………………………… 

 

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

Data i miejscowość  Pieczęć i podpis Pracodawcy/Os. uprawnionej  
do wystawiania zaświadczeń 

 


