
 

 

 

 

 

..............................................................                      ................................................................ 

 Pieczątka zakładu pracy      Miejscowość i data 

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU/WSPÓŁPRACY1 

 

Ja, niżej podpisany/-a:…………………………………………………………………………………………….…………… 

potwierdzam, że Pan/Pani: 

imię i nazwisko:. ........................................................................................................................ 

pesel: …………………………………………………………………… 

adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………..…………………………. 

jest zatrudniony/-a / współpracuje2: 

 na podstawie umowy o pracę na czas określony zawartej na okres: 

od ………………………………….…… do ………………………………………… 

 w formie umowy cywilnoprawnej potwierdzającej współpracę w okresie 

od…………………………   do ……………………………….. 

W: nazwa i adres zakładu3 pracy: 

................................................................................................................................................... 

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

NIP:…………………………………….………………… 

 

Dodatkowo, zaświadczam, iż w miesiącu …………………. (proszę wskazać nazwę i rok miesiąca 

poprzedzającego przystąpienie do projektu) dochód (podlegający opodatkowaniu w ujęciu 

miesięcznym) Pana/Pani …………………………………… (imię i nazwisko) nie przekroczył 

minimalnego wynagrodzenia za pracę tj.: od 01.01.2025r. -  4666,00 zł brutto.  

 

                                                 
1 Uwaga! Zaświadczenie ważne jest przez okres 30 dni od momentu wystawienia 
2 Zaznaczyć właściwe. 
3 Należy wpisać pełną nazwę i pełny adres siedziby, filii, delegatury, oddziału lub innej formy działalności 
zlokalizowanej na terenie województwa małopolskiego.  



 

 

Zaświadczenie wydaje się w związku z przystąpieniem do projektu „Stawiam na rozwój” nr 

FEMP.06.04-IP.02-0287/24, który jest realizowany przez Związek Centralny Dzieła Kolpinga w 

Polsce ul. Żułowska 51, 31-436 Kraków w ramach priorytetu 6 Fundusze Europejskie dla 

rynku pracy, edukacji, włączenia społecznego, działanie 6.4 na rzecz poprawy sytuacji osób 

na rynku pracy; typ A: Kompleksowe wsparcie osób w celu poprawy sytuacji na rynku pracy.  

Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, Europejski Fundusz Społeczny 

Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027. 

 

 

 

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

Podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby upoważnionej 

 


