
Załącznik nr 11 do wniosku w ramach pilotażowego 

programu „Aktywny samorząd” – Moduł I/Moduł II 
 

 

………...……………………………….... 

(pieczęć zakładu pracy) 

 
ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 

 

Zaświadcza się, że: 

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

zamieszkały/a w………..………..……..…………..………………………………………....……… 

nr PESEL ………………………….…… jest zatrudniony/a stanowisku …………………………. 

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

  na czas :         określony: od dnia ................................. r.  do dnia ..................................................... r. 

                    nieokreślony: od dnia ................................................ r. 

Forma zatrudnienia (należy zaznaczyć odpowiednie): 

      stosunek pracy na podstawie umowy o pracę, zawartej na czas nieokreślony lub     

      określony, jednakże nie krótszy niż 3 miesiące,     

 
      stosunek pracy na podstawie powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej  

       umowy o pracę, jeżeli na podstawie przepisów szczególnych pracownik został     

       powołany na czas określony,  
 

      działalność rolniczą w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu      

       społecznym rolników (Dz.U. z 2020r., poz. 174, z późn. zm.),    

      
      działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo      

       przedsiębiorców (Dz.U. z 2019r. poz.1292, z późn. zm. ), 

        
       zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krótszy niż       

        6 miesięcy (okresy obowiązywania umów następujących po sobie, sumują się), 

     
          staż zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudniania  

          instytucji rynku pracy (Dz. U. z 2020r. poz. 1409), 

 

          wolontariat w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku  
          publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2020r. poz.1057), jeśli porozumienie z      

          korzystającym obejmuje co najmniej 6 miesięcy i trwa na dzień złożenia wniosku oraz  

          zawarcia umowy dofinansowania.            
 

 Ponadto, oświadczam, iż ww. pracownik      nie otrzymuje       otrzymuje dofinansowanie/a 

na pokrycie kosztów nauki.      

 

 

 
 

……………………………………………. 
(data, podpis i pieczątka imienna pracownika  

upoważnionego do wystawienia zaświadczenia) 


