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Projekt „Język angielski dla aktywnych” 

realizowany na podstawie Umowy z Województwem Świętokrzyskim reprezentowanym przez Zarząd Województwa pełniącym funkcję 

Instytucji Zarządzającej  w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego  na lata 2014-2020 

 

Biuro projektu: 25-640 Kielce, ul. Kredowa 8, Tel: +48 / 41 369 87 72;Tel.kom: +48 / 602 673 362 

e-mail: kontakt@englishtime.edu.pl; .www.englishtime.edu.pl 

 

 

 

Projekt „Język angielski dla aktywnych” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

                                                                                                                                                                                                  

__________________________                                                                      __________________________ 

(pieczęć firmowa)                                                                                                       (miejscowość, data)                                                                                                                                                                                                            

  

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU*  

Zaświadcza się, że Pan/Pani .........................................................................................................................  

Urodzony/a  dnia ............................................................. w ...........................................................................  

Zamieszkały/a w .......................................................................................................................................                  

ul. ....................................................................  nr domu .......................nr  mieszkania .................................. 

Legitymujący (a) się dowodem osobistym seria/nr .........................................................................................  

Wyd. przez ....................................................................................................................................................... 

PESEL ..............................................................................................................................................................  

Jest zatrudniony/a w  .......................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................  

Na stanowisku ................................................................................................................................................  

Na podstawie umowy ....................................................................................................................................  

    

*Zaświadczenie zostało wydane w celu spełnienia kryterium uczestnictwa w Projekcie „Język angielski dla aktywnych” 

realizowanym przez ‘English Time’ Szkoła Języka Angielskiego  Aneta Soś w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020,  Oś priorytetowa 8. Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo, Działanie 8.4 

Kształcenie ustawiczne osób dorosłych, Poddziałanie 8.4.3 Podnoszenie umiejętności lub kwalifikacji osób dorosłych w obszarze 

ICT i języków obcych poprzez realizację oddolnych inicjatyw edukacyjnych – ZIT (projekty konkursowe). 

  

                                                                                                        

                                                                                                           ..............................................................                                                                     

                                                                                                                            /podpis i pieczęć osoby upoważnionej/                                                                                        

  

_______________________________________________________________________________________  


