
 

 

 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

Załącznik nr 4 do Regulaminu realizacji projektu „Równe Szanse 
Równy Rozwój Dla Województwa Łódzkiego” 

ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY  
O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKA 

Zaświadczam, że Pan/Pani: 

 ..........................................................................................................  

PESEL:  ...............................................................................................  

jest zatrudniony/a u pracodawcy wydającego zaświadczenie: 

Nazwa 

pracodawcy 

 

 

 

 

Adres 

pracodawcy 

 

 

 

 

NIP 
pracodawcy 

 

 

 

na podstawie umowy: 

 o pracę  

 innej umowy (jakiej)  ....................................................................  

 ....................................................................................................   

Pracownik nie znajduje się/znajduje się1 w okresie wypowiedzenia umowy  

o pracę; nie jest zatrudniony/jest zatrudniony2 na okres próbny. 

 ............................... ..................................................................  

Data i miejscowość Pieczątka i podpis pracodawcy 

 
1 niepotrzebne skreślić 
2 niepotrzebne skreślić 


