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Załącznik nr 3 

………………………………………………………………………………………………… 
Pieczątka/Dane Pracodawcy                                                                (miejscowość, data)  

Zaświadczenie o zatrudnieniu 

Zaświadcza się, że Pan/i ……………………………………………………………………….. 

                                                                                                             (imię i nazwisko) 

Zamieszkały/a…………………………………………..……………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                            (adres zamieszkania)  

Nr PESEL/ w przypadku braku PESEL nr dokumentu potwierdzającego tożsamość 

………………………………………………………………………………………..…………….. 

Jest zatrudniony/a od dnia …………………………………….. . 
 na czas nieokreślony 

 do dnia ……………………………………………………  

na podstawie (właściwe zaznaczyć):  
 umowy o pracę,      
 umowy cywilnoprawnej, 

 inne np. B2B, proszę wpisać właściwe: …………………..……………… 

na stanowisku ……………….…………………………………………………………………… 

Miejsce zatrudnienia (wykonywania pracy) 

…………………………………………………………………………………….………………… 

 

 

Wybrane PKD Pracodawcy, zgodnie z Załącznikiem nr 1 Instrukcja do Regulaminu, 

potwierdzające kwalifikowalność Uczestnika do Projektu: ………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon do pracodawcy …………………………..……………………………………………… 

………………………………………………………………........ 
(data i podpis pracodawcy/ osoby upoważnionej) 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU dot. miejsca zatrudnienia 

 

Imię i nazwisko ………………………….……………………………………………………. 
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że na moment przystąpienia do projektu pn. 
“Kultura+: Kompetencje dla Przyszłości Pomorza”  

współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego Plus ( EFS+) w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla 
Pomorza 2021-2027, Działanie 5.9. Kształcenie ustawiczne 

 

jestem: 

 Osoba prowadząca działalność na własny rachunek 

 Osoba pracująca w administracji rządowej 
 Osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i 

placówek systemu oświaty] 
 Osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
 Osoba pracująca w MMŚP (Mikro, Małe i Średnie Przedsiębiorstwo) 
 Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 

 Osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą 

 Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra 
pedagogiczna) 

 Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra 
niepedagogiczna) 

 Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra 
zarządzająca) 

 Osoba pracująca na uczelni  
 Osoba pracująca w instytucie naukowym 

 Osoba pracująca w instytucie badawczym 

 Osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej 
Łukasiewicz  

 Osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym  
 Osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i 

nauki  

 Osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej  
 Inne 

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a 
odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 

…..……………………………… …………………………………………… 

Miejscowość i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu 

 


