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	ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY
w projekcie „Nauka od podstaw””
FEPM.05.09-IZ.00-0044/25



	DANE PRACODAWCY:

	Nazwa pracodawcy:
	

	Adres:
	

	NIP:
	



Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, iż:

Pan/Pani ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                             (imię i nazwisko)
Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                       (ADRES: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)

JEST ZATRUDNIONY/A u ww. pracodawcy na podstawie: 
· Umowy o pracę
· Innej umowy (jakiej?): …………………………………………………
Na czas nieokreślony/określony* do dn. ……………………………………. . 



……………………………………………				…………………………..………………………………………..                 Miejscowość i data		     			       Pieczęć i podpis osoby upoważnionej  



*niepotrzebne skreślić
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