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 OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 
 
 
 

Ja , niżej podpisany/-a  oświadczam, iż jes tem zatrudniony w ……………………………..………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
(nazwa instytucji/organizacji)                                                                              (miejscowość)  

 

w obszarze   (zaznaczyć)           Kadra kierownicza                                Kadra  zarządzająca projektami 

                                               Kadra finansowo - księgowa               Aktywna integracja 

 

na  stanowisku ………………………………………………………………………………………………………………………… 
(zajmowane stanowisko) 

 
 
 
……………………………………….                                     ……….…………………..……..……… 
            (mie jscowość, data)                                                                                                        (czytelny podpis)  
 
 
 


