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……………………………….


(Miejscowość i data)


…………………………..


 Pieczątka firmowa

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

PROSIMY O WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

	NAZWA

PRACODAWCY:
	

	DANE 

PRACODAWCY:
	ULICA I NR:
	
	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	
	KOD POCZTOWY:
	_ _ - _ _ _
	POCZTA:
	

	
	NIP
	

	RODZAJ PRZEDSIĘBIORSTWA

(właściwe zaznaczyć). 

	( Mikroprzedsiębiorstwo (zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza
2 milionów  euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro) 

	
	( Małe przedsiębiorstwo (zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro)

	
	( Średnie przedsiębiorstwo (zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz obrót roczny nie przekracza 50 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro)

	
	( Duże przedsiębiorstwo (pozostałe przedsiębiorstwa, nie objęte definicją mikro, małego i średniego przedsiębiorstwa)

	
	( Jednostka administracji publicznej

	
	( Organizacja pozarządowa



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



 (kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer)


jest zatrudniony (a) u w/w pracodawcy na stanowisku ……………………………….……………………………………………….,

na podstawie * umowy o pracę / *powołania / *wyboru / *mianowania / *spółdzielczej umowy o pracę/ zawartej na czas (od / do) ……………………………………………………….

Oświadczam, że udział w/w osoby w Kursie ……………………………………………………….. odbywa się poza godzinami pracy.

                                                 (nazwa kursu)
…………………………….

                     Podpis i pieczątka Pracodawcy









