
 
 
 

 
  

Projekt dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020 

 

Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 

 
……………………………………………. 
          Miejscowość, data 
 

……………………………………………………….. 
            Pieczęć zakładu pracy  

 
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY  

 

Nazwa  

Adres  

NIP  

 
OŚWIADCZAM, IŻ PAN/I 

 

Imię i Nazwisko   

PESEL  

 
JEST OSOBĄ PRACUJĄCĄ (proszę wybrać jedną z opcji poniżej) 

 

Forma zatrudnienia 

 Umowa o pracę na czas nieokreślony   

Od ……………………………………….. 

 Umowa o prace na czas określony  

Od ………………………………………. 

 

Do ……………………………………….. 

 Umowa cywilnoprawna   

Od ………………………………………. 

 

Do ……………………………………….. 

 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby upoważnionej do jego  reprezentowania  

 


