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OŚWIADCZENIA DOT. ZATRUDNIENIA  
 

Ja, niżej podpisany/a ……..........................................................................................................., 

PESEL........................................................................., 

zamieszkały/a ….............................................................................................................................,  

w związku ze zgłoszeniem do objęcia wsparciem  w ramach projektu „Nowe kwalifikacje- nowe 

szanse” oświadczam, że: 

 
Jestem zatrudniony/a w:   

Pełna nazwa zakładu pracy: 

 …………………………………………….……………………

……………………………………….………………………… 

Adres 

………………………………………………………………..…

…………………………………………………….……………. 

NIP 

………………………………………………………………….. 

 

 

 

…………………………………….    ………………………………….. 

Data                   Czytelny podpis  

 

 

 


