
Załącznik nr 5 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości                          Załącznik nr 5 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości 

w ramach projektu „Outplacement szansą na pracę”                                                                                                    w ramach projektu „Outplacement szansą na pracę” 

                                         Zaświadczenie Zaświadczenie 

 

 

 

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

(pieczęć zakładu pracy, nr NIP) 

......................................, ........................................ 

( miejscowość ) data ( miesiąc słownie) 

 

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

(pieczęć zakładu pracy, nr NIP) 

......................................, ........................................ 

( miejscowość ) data ( miesiąc słownie) 

 

Niniejszym zaświadcza się, że ............................................., ...................................... 
(imię i nazwisko) (nazwisko rodowe) 

 

zamieszkały/a w............................................................................................................. 
(dokładny adres - z kodem pocztowym) 

Pesel……….................. legitymujący/a się dow. osob. seria ........... nr ....................... 

wydanym w dniu …………..przez..………………………………………………….. 

….................................., jest zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę, zawartej 

w dniu ....................................................... na czas nieokreślony*), określony*), 

wykonywania określonej pracy*), do dnia………………………... 

Wyżej wymieniony/a znajduje się*), nie znajduje się*) w okresie wypowiedzenia 

umowy o pracę. 

Zakład pracy znajduje się*), nie znajduje się*), w stanie likwidacji*), upadłości*) 

 

........................................................................................................................................ 
(ewentualne uwagi) 

 Średnie miesięczne wynagrodzenie wyżej wymienionego/ej z ostatnich 3 miesięcy 

wynosi  brutto ...........................zł, (słownie ...............................................................) 

i nie jest obciążone*), jest obciążone*), sądowymi lub administracyjnymi tytułami 

egzekucyjnymi w kwocie ............................ zł. 

 

Niniejsze  zaświadczenie  zachowuje  swoją  ważność   przez   okres   1   miesiąca 

od daty wystawienia. 

 

 

Uwaga: ................................................................... 
Zaświadczenie wypełnione (pieczęć i podpis Kierownika zakładu 

nieczytelnie lub niewłaściwie lub osoby przez niego upoważnionej) 
nie będzie honorowane 

Niniejszym zaświadcza się, że ............................................., ...................................... 
(imię i nazwisko) (nazwisko rodowe) 

 

zamieszkały/a w............................................................................................................. 
(dokładny adres - z kodem pocztowym) 

Pesel……….................. legitymujący/a się dow. osob. seria ........... nr ....................... 

wydanym w dniu …………..przez..………………………………………………….. 

….................................., jest zatrudniony/ na podstawie umowy o pracę, zawartej  

w dniu ....................................................... na czas nieokreślony*), określony*), 

wykonywania określonej pracy*), do dnia………………………... 

Wyżej wymieniony/a znajduje się*), nie znajduje się*) w okresie wypowiedzenia 

umowy o pracę. 

Zakład pracy znajduje się*), nie znajduje się*), w stanie likwidacji*), upadłości*) 

 

........................................................................................................................................ 
(ewentualne uwagi) 

 Średnie miesięczne wynagrodzenie wyżej wymienionego/ej z ostatnich 3 miesięcy 

wynosi  brutto ...........................zł,  (słownie ...............................................................) 

i nie jest obciążone*), jest obciążone*), sądowymi lub administracyjnymi tytułami 

egzekucyjnymi w kwocie ............................ zł. 

 

Niniejsze  zaświadczenie  zachowuje  swoją  ważność   przez   okres   1   miesiąca 

od daty wystawienia. 

 

 

Uwaga: ................................................................... 
Zaświadczenie wypełnione (pieczęć i podpis Kierownika zakładu 

nieczytelnie lub niewłaściwie lub osoby przez niego upoważnionej) 
nie będzie honorowane 

 

 
 

 
 

* ) niepotrzebne skreślić 

................................................................... 
(numer telefonu do osoby 

wystawiającej zaświadczenie) 

 

 
 

* ) niepotrzebne skreślić 

................................................................... 
(numer telefonu do osoby 

wystawiającej zaświadczenie) 


