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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  

„Kształcenie ustawiczne i zawodowe mieszkańców Gminy Siemianowice Śląskie” 

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 
 

dla projektu „Kształcenie ustawiczne i zawodowe mieszkańców Gminy Siemianowice Śląskie” 
współfinansowanego ze środków RPO WSL na lata 2014 – 2020 w ramach Osi priorytetowej 

XI. Wzmocnienie potencjału edukacyjnego, Działania. 11.4. Podnoszenie kwalifikacji 
zawodowych osób dorosłych, Poddziałania. 11.4.1. Kształcenie ustawiczne. 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani 

………………………………………………………………………………………………….…… 
(imię i nazwisko) 

legitymujący/legitymująca się dowodem osobistym 

……………………………………………………………………………………………………….. 
(seria i numer dowodu osobistego) 

jest pracownikiem/-czką 

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

………………………………………………………………………………………………………. 
(pełna nazwa i adres zakładu pracy, zajmowane stanowisko) 

 

tj. spełnia jedną z poniższych definicji (zaznaczyć właściwe):  
� Pracownik w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, 

z późn. zm.)  

� Osoba świadcząca usługi na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy  
o świadczenie usług, do której zgodnie z ustawą z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (tekst jedn.: Dz. U.                    
z 2014 r. poz. 121 z późn. zm.) stosuje się przepisy dotyczące zlecenia albo umowy  
o dzieło. Dodatkowo oświadczam, że za pracownika są odprowadzane obowiązkowe zobowiązania 
publicznoprawne w związku ze świadczeniem przez niego usług.  

 

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia Beneficjentowi projektu „Kształcenie ustawiczne i zawodowe 
mieszkańców Gminy Siemianowice Śląski” jako wymóg uczestnictwa w szkoleniach współfinansowanych przez Unię 
Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Śląskiego na lata 2014-2020.  
 

 
………………………………………………………..…. 

                                                                      data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy -   
                                                                                           pracodawcy wraz z pieczęcią zakładu pracy 


