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Stowarzyszenie Inicjatyw 
Społecznych i Obywatelskich ETOS 

 

 

 

Zał. 4 do Regulaminu Projektu 
 
 
 
 

  ………………………….. 
                Miejscowość, data 
 
   ……………………… 
Pieczątka firmowa 
 
 

 

ZAŚWIADCZENIE 
 
 

 
W imieniu firmy 

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

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

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

(nazwa, adres, NIP) 

 

zaświadczam, że Pan(i) …………………………..........................……………………………………… zamieszkały(a) 

………………………………………………………………………………………………..………………….………………………………………, 

nr PESEL …………………………….............…………………………………….. jest zatrudniony(a) u w/w pracodawcy 

na podstawie (proszę zaznaczyć właściwą)  umowa o pracę / umowa – zlecenie / umowa o dzieło /  

inna ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

na czas nieokreślony/do dnia  ……………………………………………………..…………………….. . 

Miejsce wykonywania pracy ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

…………………………………… 
                                                                                               Pieczęć / Podpis osoby uprawnionej 

mailto:biuro@benefitprojekt.pl
http://www.benefitprojekt.pl/

