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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie „Nowe Kwalifikacje - Twój sukces” 

 

 

…………………………… 

Miejscowość, data 

 

 

…………………………… 

Pieczątka zakładu pracy 

 

ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY POTWIERDZAJĄCE ZATRUDNIENIE 

(dla osoby pracującej zatrudnionej na podstawie umowy o pracę/pracującej w ramach 

umowy cywilnoprawnej/osoby ubogiej pracującej) 

 

……………………………………………………………………… (nazwa zakładu pracy, NIP) 

z siedzibą przy ……………………………………………………………………… (adres 

siedziby zakładu pracy) zaświadcza, że Pan/Pani* …………………………………….. (imię i 

nazwisko pracownika/pracownicy*) jest zatrudniony/zatrudniona* w 

……………………………………………………………………… (nazwa zakładu pracy) na 

podstawie umowy o pracę/umowy cywilnoprawnej* zawartej na czas 

określony/nieokreślony* obowiązującej od dnia …………………………………….. 

Jednocześnie zaświadcza się, że wyższej wymieniony pracownik/pracownica* wykonuje 

pracę we wskazanej lokalizacji, tj. …………………………………….. (dokładny adres 

miejsca wykonywania pracy - siedziba/oddział). 

 

 

 

……………………………………………………………… 

Podpis osoby uprawnionej/podpisy osób uprawnionych do 

reprezentowania zakładu pracy 

 

* Niepotrzebne skreślić 

Zaświadczenie wydane na potrzeby projektu w ramach Działania FESL.05.04 Aktywizacja 

zawodowa osób pracujących Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 

(numer projektu: FESL.05.04-IP.02-0811/23).  
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Należy wypełnić tylko w przypadku osoby ubogiej pracującej1 zatrudnionej na 

podstawie umowy o pracę 

 

Zaświadcza się, że Pan/Pani* …………………………………….. (imię i nazwisko 

pracownika/pracownicy*) otrzymał/otrzymała* wynagrodzenie2 w wysokości 

…………………………………….. brutto w okresie od dnia 

…………………………………….. do dnia …………………………………….. 

 

 

 

……………………………………………………………… 

Podpis osoby uprawnionej/podpisy osób uprawnionych do 

reprezentowania zakładu pracy 

 

* Niepotrzebne skreślić 

Zaświadczenie wydane na potrzeby projektu w ramach Działania FESL.05.04 Aktywizacja 

zawodowa osób pracujących Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 

(numer projektu: FESL.05.04-IP.02-0811/23). 

 
1 Osoba pracująca: 
a) zamieszkująca w gospodarstwie domowym, w którym dochody (z wyłączeniem transferów społecznych), 

przypadające na jedną osobę nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg 
interwencji socjalnej; 

b) której dochody podlegające opodatkowaniu w ujęciu miesięcznym nie przekraczają minimalnego 
wynagrodzenia za pracę w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu „Nowe kwalifikacje - 
Twój sukces”. 

2 Wynagrodzenie za miesiąc poprzedzający przystąpienie do projektu „Nowe kwalifikacje - Twój sukces”. 


