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

pieczęd zakładu pracy 

ZAŚWIADCZENIE 

wystawione przez Pracodawcę dla potrzeb Wnioskodawcy ubiegającego się o dofinansowanie  

w ramach programu „Aktywny Samorząd” Moduł I 

Niniejszym zaświadcza się, że: 

Pan/Pani............................................................................................................................... 

zamieszkały/a:................................................................................................................... 

PESEL.................................................................................................................................. 

Jest zatrudniony/a w............................................................................................................. 

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

na podstawie: 

□ umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony* 

□ umowy o pracę zawartej na czas określony jednakże nie krótszy niż 3 miesiące* 

□ prowadzi działalnośd rolniczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca  2018r. Prawo przedsiębiorców* 

□  powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej umowy o pracę, został powołany na czas 

określony nie krótszy niż 3 miesiące * 

□ prowadzi działalnośd gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo 

przedsiębiorców* 

□ umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krótszy niż 6 miesięcy* 

□ stażu zawodowego w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia  

i instytucjach rynku pracy* 

□ wolontariatu w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego 

i o wolontariacie co najmniej 6 miesięcy* 

 

 

                                   

………………….……......................... 
                                                                                    Miejscowość, data i podpis Pracodawcy 


