ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU / WSPÓŁPRACY


Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani 

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

(imię i nazwisko pracownika) 


jest zatrudniony/zatrudniona / współpracuje z * 


........................................................................................……………………………………………….…… 
(pełna nazwa instytucji / organizacji) 

na stanowisku / jako wolontariusz * ……………………………………………………………………………
(nazwa zajmowanego stanowiska) 
na podstawie: 
 FORMCHECKBOX 
  umowy o pracę na czas nieokreślony 
 FORMCHECKBOX 
  umowy o pracę na czas określony, który upływa dnia ………………..…………………………...........
 FORMCHECKBOX 
  umowy zlecenie do dnia ………………………………………..……………………………………....…..
 FORMCHECKBOX 
  umowy o dzieło do dnia ………………………………………………………………………………….....
 FORMCHECKBOX 
  innej …………………………………………………………………………………………………………...


Zaświadczenie wydaje się dnia …………………………………. celem potwierdzenia statusu osoby pracującej / współpracującej* na potrzeby uczestnictwa w projekcie „Inkubator Animacji Kultury”. 




…………………………………………………… (pieczęć i podpis osoby wystawiającej zaświadczenie) 



…………………………………………………… (pieczęć instytucji / organizacji)
* Niepotrzebne skreślić


