
 
....................................., dnia .................................... 

            miejscowość                            dzień, miesiąc, rok 

 
....................................... 
     pieczęć nagłówkowa zakładu pracy 
        (z numerem REGON i NIP) 

 
 

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 
 

 
 
Zaświadcza się, że Pani/Pan ......................................................................................... 
            imię i nazwisko  
 

zamieszkała(y).......................................................................................................... 

 

jest zatrudniona(y) w ................................................................................................. 
                      nazwa zakładu pracy 
 

na stanowisku ...........................................................................................................  
 

 
Ww. pracownica/pracownik jest zatrudniony od dnia ........................................ na podstawie*: 
                                        dzień, miesiąc, rok 

□ umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony 

□ umowy o pracę zawartej na czas określony 

□ powołania/wyboru/mianowania/spółdzielczej umowy o pracę** 

□ umowy – zlecenia 

□ umowy o dzieło 
 
 

Ww. pracownica/pracownik znajduje się/nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę**. 
Zakład pracy znajduje się/nie znajduje się w likwidacji lub upadłości**. 
 
 

Typ (wielkość) zakładu pracy*: 

□ mikroprzedsiębiorstwo (2 - 9 pracowników) 

□ małe przedsiębiorstwo (10 - 49 pracowników) 

□ średnie przedsiębiorstwo (50 - 249 pracowników) 

□ duże przedsiębiorstwo (powyżej 250 pracowników) 

□ administracja publiczna (administracja rządowa i samorządowa oraz jej jednostki organizacyjne) 

□ organizacja pozarządowa 
 
 

Zaświadczenie wydaje się w celu przystąpienia przez ww. pracownicę/pracownika do udziału  
w Projekcie „Paleta możliwości” realizowanym przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej  
Oddział Regionalny w Białymstoku. 
 

 
 
 
             
        ............................................... 
                  pieczęć i podpis uprawnionej osoby  
* właściwe zaznaczyć             
** niepotrzebne skreślić 


