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Załącznik nr 12 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Kierunek Kariera ” 

 

ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU I ZAROBKACH 
w ramach projektu ,,Kierunek Kariera ” 

nr FELB.06.02-IP.01-0003/24 

Dane Pracodawcy 

Nazwa firmy/ 
pieczątka firmowa: 

 

Ulica: 
 

Nr domu/lokalu: 
 

Kod pocztowy: 
 

Miejscowość: 
 

Telefon kontaktowy: 
 

NIP: 
 

REGON: 
 

 

Dane Pracownika 

Imię i nazwisko: 
 

PESEL: 
 

Ulica: 
 

Nr domu/lokalu: 
 

Kod pocztowy: 
 

Miejscowość: 
 

 
Zaświadczam, że Pracownik jest zatrudniony 

na podstawie: 

 umowy o pracę  umowy zlecenia                      umowy o dzieło 

   zawartej na czas: 

 

(dd-mm-rrrr) 

 
Zaświadczam, że wysokość wynagrodzenia brutto Pracownika za

 miesiąc poprzedzający dzień wystawienia zaświadczenia wyniosła: 
 
 

    

 

 nieokreślony  określony do: 
  

- 
  

- 
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Zaznaczyć właściwe: 

 Administracja rządowa 

 Administracja samorządowa 

 Organizacja pozarządowa 

 MMŚP (mikro/małe/średnie przedsiębiorstwo) 

 Duże przedsiębiorstwo 

 Podmiot wykonujący działalność leczniczą 

 Szkoła lub placówka systemu oświaty 

 Uczelnia 

 Instytut naukowy 

 Instytut badawczy 

 Międzynarodowy instytut naukowy 

 Federacja podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki 

 Państwowa osoba prawna 

 Inne 

 

 

Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu Karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że  ww. dane 

są zgodne z prawdą.   

 
Data wystawienia zaświadczenia: 

 

                         (dd-mm-rrrr) 

 

 

Podpis i pieczątka funkcyjna upoważnionego 
przedstawiciela firmy 

(w przypadku braku pieczątki – stanowisko 

i czytelny podpis upoważnionego przedstawiciela firmy) 

 

 

Status Pracodawcy wydającego zaświadczenie 

- 
  

- 

 

    

 


