
 

 
Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach 

Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. 

Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  

 

 
........................................                                                       ........................................................  
Pieczęć zakładu pracy                                                                              Miejscowość i data 

ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY POTWIERDZAJĄCE OKRES ZATRUDNIENIA I 
WYSOKOŚĆ ZAROBKÓW  

na potrzeby realizacji projektu „Misja transformacja zawodowa”  
nr FELU.09.02-IP.02-0089/24 

 

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

PESEL: ..........................................………….….…  

Zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………. 
 
jest zatrudniony/a u pracodawcy wydającego zaświadczenie  

Nazwa zakładu pracy:  
 

NIP:  
 

REGON:  

Adres zakładu pracy: 
 

Dane kontaktowe 
Pracodawcy  

(telefon, e-mail) 

 

 
na podstawie umowy (proszę zaznaczyć X właściwą opcję):  
 
□ o pracę zawartej na czas: nieokreślony od .............…………………….........................  
 
□ o pracę na czas: określony od .....…...............…..…........ do .....…........….............….. 
 
□ cywilnoprawnej (umowa zlecenia / umowa o dzieło/inna………………………….*)                  
*niewłaściwe skreślić 
 
zawartej na czas od ..……..................….......................do ................……..............……….. 
 

 



 

 
Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach 

Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. 

 
Zaświadczam, iż wysokość wynagrodzenia brutto Pana/i ……….……………………………………………………………  
              (imię i nazwisko Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu) 
 

za miesiąc …………………………………………….………………………………… wynosiła ………………………….……………….. 
  (miesiąc poprzedzający dzień wystawienia zaświadczenia)         (kwota wynagrodzenia brutto) 
 
 

Status Pracodawcy wydającego zaświadczenie (zaznacz właściwe X):  

□ mikroprzedsiębiorstwo □ administracja rządowa  

□ małe przedsiębiorstwo  □ administracja samorządowa 

□ średnie przedsiębiorstwo □ organizacja pozarządowa 

□ duże przedsiębiorstwo1 □ podmiot wykonujący działalność leczniczą  

□ szkoła, uczelnia lub placówka systemu oświaty □ Instytut naukowy/Instytut badawczy  

□ Instytut działający w ramach sieci badawczej 
Łukasiewicz 

□ Międzynarodowy instytut naukowy  

□ Federacja podmiotów systemu szkolnictwa 
wyższego i nauki 

□ Państwowa osoba prawna 

□ Inny (wskaż jaki ……………………………………………………………………………………………………………….) 

 

Uprzedzony/a  o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajanie prawdy, niniejszym oświadczam, że poniższe 

informacje są pełne, prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

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

Miejscowość i data  Pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby     
upoważnionej do reprezentowania 
pracodawcy 
 

 
1 mikroprzedsiębiorstwa – zatrudniają do 9 pracowników, osiągają roczny obrót nieprzekraczający 2 milionów euro lub sumy aktywów 
bilansu na koniec jednego z dwóch ostatnich lat obrotowych nie przekroczyły równowartości tej kwoty. małe przedsiębiorstwa – 
zatrudniają od 10 do 49 pracowników, a roczny obrót lub sumy aktywów bilansu na koniec jednego z dwóch ostatnich lat obrotowych nie 
przekraczają równowartości 10 milionów euro. średnie przedsiębiorstwa – zatrudniają od 50 do 249 pracowników, natomiast roczne obroty 
nie przekraczają równowartości 50 milionów euro, sumy aktywów bilansu na koniec jednego z dwóch ostatnich lat obrotowych nie mogą 
przekroczyć równowartości 43 milionów euro. duże przedsiębiorstwa – pozostałe przedsiębiorstwa, które przekraczają limity dla wyżej 
wymienionych firm. 


