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U w a g a :  z a ś w i a d c z e n i e s k ł a d a j ą w y ł ą c z n i e o s o b y w n i o s k u j ą c e o  d o f i n a n s o w a n i e k o s z t ó w o p ł a t y z a  n a u k ę ( c z e s n e ) , 

 
 
 
 
 
 
pieczęć  zakładu  pracy 
 
 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU  
wydane przez Zakład Pracy 

 
Niniejszym zaświadczam, że : 
 
 
Pan/Pani .............................................................................. 
 
 
zamieszkały/a w ...................................................................………………………………………………….. 
 
 
nr PESEL.............................................................................. 
 
 
jest zatrudniony/a w …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
...........................................................................................……………………………………………………….. 

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

( nazwa,  adres  i t el .  kontaktowy  Zakładu Pracy ) 
 
(proszę zaznaczyć znakiem „x” właściwy kwadrat wyboru 
 
□ na czas określony od dnia: ............................. do dnia: ..................................... 
 
□  na czas nieokreślony od dnia: ........................ 
 
 Na podstawie: 
 □  umowy o pracę 
 □  stosunku pracy na podstawie powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej umowy 
o pracę, 
 □  umowy cywilnoprawnej, 
□  stażu zawodowego w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i 
instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 214). 
Zakład pracy dofinansowuje koszt y czesnego w/w pracownika w związku z nauką. 

 
□ tak - wysokość dofinansowania kosztów czesnego w bieżącym semestrze wynosi  
...........................…zł (słownie złotych: …………………………………………………………. ). 

□ nie 
 
Miejscowość, data, pieczęć i czytelny podpis pracodawcy: 
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