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OSRODEK SZKOLENIA LINIA 

URSYNÓW : Galeria Ursynów, al. KEN 36 lok.116  02-772 Warszawa tel. (022) 855 00 60 ; e-mail : ken@linia.waw.pl; 
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CENTRUM: ul. Nowowiejska 6 lok. 28  00-649 Warszawa  tel. (022) 628 00 56  e-mail: centrum@linia.waw.pl 

TARGÓWEK: ul. Trocka 10a 03-563 Warszawa tel. (022) 371 65 05 e-mail: targowek@linia.waw.pl 
www.linia.waw.pl        www.liniaszkolenia.pl 

 

 

 

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

(pieczęć nagłówkowa pracodawcy)                                 (miejscowość, data) 

  

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 

do projektu ,,Mazowiecki Kierowca Na Miarę Europy” 

 

 
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ………………………………………………………………………………. 

Urodzony/a dnia……………………………………………… w ………………………………………………………………... 

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

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

Legitymujący/a się dowodem osobistym seria ………..………… numer ………………….………………. 

Pesel ……………………………………………………………………………………………………………….……................ 

Jest zatrudniony/a na terenie województwa mazowieckiego w (dokładny adres i nazwa 

firmy) ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Na stanowisku………………………………………………………………………………………………………………………...  

Na podstawie (niepotrzebne skreślić):  

 Umowy cywilno prawnej – umowa zlecenie  

 Umowy cywilno- prawnej – umowa o dzieło  

 Umowy o pracę  

Wyżej wymieniona firma to: 

Mikroprzedsiębiorstwo  

Małe przedsiębiorstwo  

Średnie przedsiębiorstwo  

Duże przedsiębiorstwo  

Administracja publiczna  

Organizacja pozarządowa  

 

Świadomy odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że  dane 

podane zostały zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.   

 

                                                                                                                                  

        …………………………………………… 

      (pieczęć i podpis pracodawcy) 

 


