
 
Załącznik 5 

 

Projekt: „Równi w Pracy” realizowany przez Fundację Aktywizacja Bez Granic wraz z Partnerem projektu Fundacją 

Niepełnosprawność Bez Barier na podstawie umowy numer FELD.08.01-IZ.00-0007/25-00 zawartej w dniu 

26.11.2025 r. z Województwem Łódzkim 

 
Zaświadczenie o zatrudnieniu pracownika/pracowniczki 

 
 
Zaświadcza się, że Pan/Pani ……………………………………………………………………………………… 

 

Jest zatrudniony/a w (pełna nazwa zakładu pracy zgodnie z CEIDG/KRS) 

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

NIP: …………………………………………………………………………………………………………………... 

Informacje o zatrudnieniu: 

Forma zatrudnienia:  

☐ umowa o pracę 

☐ umowa cywilnoprawna  

☐ inne: ............... 

Na stanowisku ………………………………………………………………………………………………………. 

Niniejszym zaświadcza się, że ww. osoba: 

 jest zatrudniona w przedsiębiorstwie wskazanym powyżej,  
 jest zatrudniona na dzień przystąpienia do projektu,  
 została zgłoszona do udziału w projekcie przez pracodawcę. 

 
Zaświadczenie wydaje się w celu potwierdzenia kwalifikowalności pracownika do udziału w projekcie. 
 
 
 
…………………………………………….                                                            ……………………………………………………… 

Miejscowość, data               podpis i pieczęć osoby uprawnionej  
  do reprezentowania podmiotu
  


