
 
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WŁ na lata 2014-2020 

„Kierowca zawodowyò projekt realizowany przez Agencjň Usğug OŜwiatowych OŜrodek Szkolenia Kierowc·w 

 ĂOLIMPò s.c. w Piotrkowie Trybunalskim, Al. Armii Krajowej 22A 

 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

(Pieczęć pracodawcy) 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA NA OBSZARZE WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO 

 

Oświadczam, że Pan/Pani …………………………………….…………………………………………….. , jest zatrudniony/a  

(Imię i nazwisko pracownika) 

 

 w Firmie ………….…………………………………………………………………………………….………………………..………………..,  

 

z siedzibą / filią1 ……………………………………………………………………………….………………..…………………...…………,  

(Adres Firmy na obszarze województwa łódzkiego) 

 

 

na okres od ……………………………….. do …………………………………,  

 

oraz wykonuje pracę na terenie województwa łódzkiego. 

 

 

 

 

………..…………………………..……………………………. 

(podpis pracodawcy / osoby uprawnionej) 

 

 

                                                           
1
 Niepotrzebne skreślić. 


