
   

 
Kalisz-przestrzeń dla profesjonalistów.  

Rozwój kwalifikacji zawodowych dorosłych mieszkańców Aglomeracji Kalisko – Ostrowskiej. 
 
 

Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
 
 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKA 
 

do projektu „Kalisz - przestrzeń dla profesjonalistów. Rozwój kwalifikacji zawodowych dorosłych 

mieszkańców Aglomeracji Kalisko – Ostrowskiej” nr wniosku RPWP.08.03.05-30-0001/16 

realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 8. Edukacja, Działania 8.3 Wzmocnienie oraz dostosowanie 

kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy, Poddziałania 8.3.5 Kształcenie zawodowe 

młodzieży i dorosłych w ramach ZIT dla rozwoju AKO i współfinansowany ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata                         

2014 – 2020. 

 
 
Zaświadcza się, że: 
 
Pan/i: 
…………………………………………………………………………….……………………………………….. 
                                                                                            (imię i nazwisko) 

 
PESEL: 
…………………………………………………………………………………..………………………………….. 
 
Zamieszkały/ła:………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                 (adres) 

Jest zatrudniony/a: 
……………………………………..……………………..…………………………………………………………...

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

                                                                            (nazwa i adres zakładu pracy) 

 
na podstawie umowy o pracę*/umowy agencyjnej*/umowy zlecenia*/umowy o dzieło*/innej*  
 
od dnia…………………..…………do dnia ……………….…………., na stanowisku 
…..…….………………….. 
 
 
 
 

Zaświadczenie wydaje się w celu zakwalifikowania się do projektu 
„Kalisz - przestrzeń dla profesjonalistów. Rozwój kwalifikacji zawodowych dorosłych 

mieszkańców Aglomeracji Kalisko – Ostrowskiej”. 
 
 
 
………………………………        ……………………………………..           ………………………………… 
          Miejscowość, data                                       Pieczęć zakładu pracy                                    Podpis osoby upoważnionej 

 
 
 
 
 
*niewłaściwe skreślić 
 

 

 


