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……………………., dnia …………………

………………………………….……….
        Pieczęć nagłówkowa zakładu pracy      

ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że Pan/Pani*………………………………………………………………
PESEL ………………….…………………
jest zatrudniony(a) w ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
od dnia ………..…….. na czas nieokreślony/określony* do dnia ………………..…. na podstawie umowy o pracę/umowy zlecenia*.

Ww. pracownik na dzień wystawienia zaświadczenia nie znajduje/znajduje* się w okresie wypowiedzenia.
Zakład pracy znajduje/nie znajduje* się w stanie likwidacji/upadłości*.


…………………………………………………
Pieczęć i podpis pracodawcy




Zaświadczenie wystawiane jest w celu przedłożenia w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Lubuskiego (Instytucji Zarządzającej FEWL 2021-2027) i ważne jest 30 dni kalendarzowych od daty wystawienia przez pracodawcę.




*niepotrzebne skreślić
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