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Załącznik nr 3  

ZAĝWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKA DELEGOWANEGO NA 
SZKOLENIE 

RozwiĔ skrzydła – szkolenia z jĊzyka niemieckiego i zawodowych kompetencji „miĊkkich” 
szansą na wzrost konkurencyjnoĞci małopolskich mikro i małych przedsiĊbiorstw 

 
 
 
Niniejszym zaĞwiadcza siĊ, Īe Pan/Pani 

 

Nazwisko i ImiĊŚ ……………………………………………………………………………….. 

Zamieszkały/łaŚ ………………………………………………………………………………… 

PESEL: …………………………………………………………………………………………. 

NIP:……………………………………………………………………………………………... 

Dowód osobisty: ……………………………………………………………………………….. 

 

 

Jest zatrudniony w : …………………………………………………………………………….. 

Od dnia:…………………………………………………………………………………………. 

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

Rodzaj umowy:…………………………………………………………………………………. 
(na czas okreĞlony do dniaś na czas nieokreĞlony od dnia) 
 
Ponadto, oĞwiadcza siĊ, Īe wyĪej wymieniony/na znajduje siĊ/ nie znajduje siĊ w okresie 

wypowiedzenia umowy o pracĊ, a zakład pracy znajduje siĊ/ nie znajduje siĊ w stanie 

likwidacji, upadłoĞci i podlega/ nie podlega procesowi restrukturyzacji.* 

 
 
 
 
 
__________________   ___________________________ 
MiejscowoĞć, data      PieczĊć firmy i podpis pracodawcy 

                                                 
* Niepotrzebne skreĞlić 


