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Załącznik nr 2 do Formularza zgłoszeniowego do Projektu "Zawód kierowcy szansą na lepsze jutro" 
 
 
 
 

.......................................................                                             ................................................... 
 (pieczęć zakładu pracy)                (miejscowość, data) 
 
 
 

 
 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 
 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ...................................................................................... 
        (imię i nazwisko) 
 
 
 

legitymujący/legitymująca się dowodem osobistym ................................................................... 
        (seria i nr dowodu osobistego) 
 
 
 

jest pracownikiem1 
 
....................................................................................................................................................... 
    (pełna nazwa i adres zakładu pracy) 
 
 
 
 
 

      ................................................................. 
        (podpis) 
 
 
 
 

                                                 
1 W rozumieniu definicji pracownika zawartej w Wytycznych dla Projektodawców ubiegających się  
o dofinansowanie projektu w ramach PO KL pkt 2.2 


