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                   Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
                               w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

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

miejscowość, data  
 

…………………………………………………  
pieczęć pracodawcy/zleceniodawcy  
 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 
(wypełnia pracodawca/zleceniodawca) 

 
 
 Zaświadcza się, iż Pan/Pani (Imię i Nazwisko) …………………………………………..……..………..….., 

zamieszkały/a (adres: ulica, nr domu, lokalu, miejscowość kod pocztowy) 

……………………………………………..…………..……………………………………………………………………………………………, 

o numerze PESEL …………………...…………………………….…………...,zatrudniony/a w (nazwa i adres zakładu 

pracy)……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wykonywany zawód: ……………………………………………………………  

w okresie od * ………..……..………… do ** ……….…………..……… jest:  

Proszę zaznaczyć X przy właściwej odpowiedzi: 

 □ zatrudniony/a na umowę o pracę, w ramach której zarobki Pracownika nie przekraczają płacy 

minimalnej ustalanej na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (w odniesieniu do 

miesiąca poprzedzającego dzień wystawienia niniejszego zaświadczenia). 

□  zatrudniony/a na umowę krótkoterminową (tj. umowę wskazującą na zawarcie stosunku pracy lub innej 

formy zatrudnienia, zawartą na czas określony, w ramach której miesięczne zarobki nie przekraczają 

wysokości minimalnego wynagrodzenia ustalanego na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu 

za pracę (w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień wystawienia niniejszego zaświadczenia)/  

□ zatrudniony/a na umowę cywilnoprawną, w ramach której miesięczne zarobki nie przekraczają 

wysokości minimalnego wynagrodzenia ustalanego na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu 

za pracę (w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień wystawienia niniejszego zaświadczenia)  

□ zatrudniony/a na umowę o pracę/inną (jaką?) …………………………………… w ramach której miesięczne 

zarobki w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień wystawienia niniejszego zaświadczenia 

przekraczają wysokość płacy minimalnej. Umowa zawarta jest na czas ……………………………………..…  

 

 

 

…………………………………………………………………………… 

 podpis i pieczęć pracodawcy  

*data rozpoczęcia pracy /umowy/ **data zakończenia umowy lub czas nieokreślony. 


