
 

 

Projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie 
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Załącznik nr 4 do Regulaminu Projektu „Wykwalifikowane kadry rynku pracy” 
 

 
........................................                                                       ........................................................  
Pieczęć Zakładu pracy                                                                             Miejscowość i data 

 

ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY  
na potrzeby realizacji projektu „Wykwalifikowane kadry rynku pracy”  

nr FELU.09.03-IP.02-0010/25 
 

Zaświadczam, że Pan/i ..........................................................................................................… 

PESEL: ....................................................................................................................………….….…  

Zamieszkały/a …………………………………………….………………………………………………………………………. 
 
jest zatrudniony/a u pracodawcy wydającego zaświadczenie  

Nazwa zakładu pracy:  
 

NIP:  
 

REGON:  

Adres zakładu pracy: 
 

Dane kontaktowe 
Pracodawcy  

(telefon, e-mail) 

 

Na podstawie umowy (proszę zaznaczyć X właściwą opcję):  
 
□ o pracę zawartej na czas: nieokreślony od .............……………………..........................  
 
□ o pracę na czas: określony od .....…...............…..…........ do .....…........….............…… 
 
□ cywilnoprawnej (umowa zlecenia / umowa o dzieło/inna……………………….………..1)                  
 
zawartej na czas od ..……..................….......................do ................……..............……… 

 
1 *niewłaściwe skreślić 



 

 

Projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie 
dla Lubelskiego 2021-2027 współfinansowany z  

Europejskiego Funduszu Społecznego + 

Status Pracodawcy wydającego zaświadczenie:  
Instytucja szkoleniowa posiadająca wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS)2 

□ TAK                     □ NIE 

Zakres obowiązków Pracownika/-cy wynikający z umowy: 

□ działania skupiające się na pomocy dla osób bezrobotnych, 

□ działania skupiające się na pomocy dla osób biernych zawodowo  

□ działania skupiające się na pomocy dla osób poszukujących pracy3  

□ inne …………………………………………………………………………………………… 

Jeżeli powyżej została zaznaczona minimum jedna z opcji wskazanej w 3 pierwszych 
podpunktach, poniżej należy określić, na czym polegają działania na rzecz osób 
bezrobotnych/biernych zawodowo/poszukujących pracy4 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego za składanie 
oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajanie prawdy, niniejszym oświadczam, że poniższe 
informacje są pełne, prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

……………………………………….      ……………………….………………………………………… 
Miejscowość i data  Pieczątka i podpis Pracodawcy lub osoby     

upoważnionej do reprezentowania 
Pracodawcy 
 

 
2 Rozumie się przez to instytucje posiadające wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy 
w Lublinie do końca 2025 roku (tj. do dnia wejścia w życie ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025, poz. 620)), na mocy 
której przestał funkcjonować Rejestr Instytucji Szkoleniowych (RIS). 
3 Możliwe jest zaznaczenie wielu opcji.  
4 Należy wskazać przykładowe obowiązki związane ze wskazanym zakresem na rzecz grupy docelowej wynikające z umowy zawartej z 
Pracownikiem 


