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NINIEJSZY DOKUMENT
dotyczy realizacji projektu Energia opolskiej branży budowlanej współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VIII. Regionalne kadry gospodarki, Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw. Instytucja Pośrednicząca: Wojewódzki Urząd Pracy w Opolu.

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU




………………………………………..                                                                      ……………. - ………………. - ………………….
  Pieczątka Zakładu Pracy       	Dzień	 Miesiąc	  Rok


Zaświadczam, że Pan/i                  ………………………………………………………………………………………………..
		(Imię i nazwisko)					

Zamieszkały/a                                 …………………………………………………………………………………………………
		(adres zameldowania)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr PESEL



Jest zatrudniony/a od                                                  ………………… - ……………………. - ………………………..
	                                                                         Dzień	                 Miesiąc	               Rok

  Na podstawie          □  Umowa o pracę zawarta na czas nieokreślony,
                               
                                        □  Umowa o pracę zawarta na czas określony do dnia:
	                                                         
		                                                                      ………………… - ……………………. - ………………………..
	                                                                        Dzień	                 Miesiąc	               Rok


Miejsce zatrudnienia                     ………………………………………………………………………………………………..
		                                             (nazwa instytucji/organizacji/przedsiębiorstwa)

Adres                                                    ………………………………………………………………………………………………..
		                                             (nazwa instytucji/organizacji/przedsiębiorstwa)
 

Telefon                                                 ………………………………………………………………………………………………..
		                                             (numer kierunkowy i telefon)











Stanowisko                                         ………………………………………………………………………………………………..
		                                             (zajmowane stanowisko)

Jednostka/Dział/
Pion organizacji                               ………………………………………………………………………………………………..
		                                                            (nazwa jednostki/działu/pionu)


Jednocześnie zaświadcza się, iż Pracownik nie znajduje się/znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy 
o pracę.
Jednocześnie zaświadcza się iż Pracownik nie jest zatrudniony/jest zatrudniony* na okres próbny.
*niepotrzebne skreślić




…………………………………….. 	                                                                                                ……………………………………….
           Miejscowość		           Podpis pracodawcy
 	                                           


Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013
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