
 
 

 

 

ZAŚWIADCZENIE OD PRACODAWCY 

do projektu „Akademia Rozwoju Zawodowego” nr FELU.09.02-IP.02-0029/24 

realizowanego przez Fundację Instytut Edukacji w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 

....................................................

....................................................

.................................................... 

Dane zakładu pracy 

Niniejszym zaświadczam, że: 

Imię i nazwisko    

PESEL   

Adres zamieszkania    

Pracuje w   

  
(pełna nazwa i adres zakładu pracy) 

na stanowisku   

na podstawie   

(umowy o pracę na czas określony / umowy cywilnoprawnej / innej – wpisać jakiej?) 

zawartej na czas od   do  . 

W związku z wykonywaną pracą otrzymuje wynagrodzenie w wysokości: ………………… . 

Wynagrodzenie za miesiąc poprzedzający: …………………………. . 

Uprzedzono mnie o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z 

prawdą. Oświadczam że dane zawarte w Zaświadczeniu od pracodawcy są prawdziwe i 

kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji pod 

względem ich zgodności z prawdą. 

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

 MIEJSCOWOŚĆ I DATA PIECZĘĆ I PODPIS 

   OSOBY UPOWAŻNIONEJ 

  


