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(pieczęć firmy)
(miejscowość, dnia)

DEKLARACJA PRACODAWCY

O ZATRUDNIENIU UCZESTNIKA PROJEKTU 
PO ZAKOŃCZENIU STAŻU ZAWODOWEGO 
W RAMACH PROJEKTU: ZATRUDNIENIE 

AUTOSTRADĄ DO SUKCESU
1. Nazwa pracodawcy: 
2. Adres: 
telefon :



NIP



REGON 
Przedstawiając niniejszą informację deklaruję zatrudnienie w naszej firmie  Pani/Pana:

Imię i nazwisko

PESEL 

na stanowisku: ............................................................................................................................

po zakończonym stażu zawodowym w okresie maksymalnie 4 tygodni, od dnia zakończenia stażu
Deklarowana forma zatrudnienia
( umowa o pracę na cały etat, okres obowiązywania umowy- 3 miesiące
( umowa o pracę na pół etatu, okres obowiązywania umowy- 3 miesiące

( umowa zlecenie, okres obowiązywania umowy- 3 miesiące, minimalne wynagrodzenie miesięczne ( 2 000,00 zł brutto)
.....................................................................

(podpis pracodawcy )

