
 
 …………….…………………………….  
 
pieczęć 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 *  

□ umowy cywilnoprawnej * 

□ inna forma zatrudnienia* 

 

 

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

                                                                                                      Miejscowość, data i podpis Pracodawcy 

 


