……………………………..

(miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

jest pracownikiem ………………………………………………………………………………
(pełna nazwa i adres zakładu pracy)

będącym  FORMCHECKBOX 
 mikro,  FORMCHECKBOX 
 małym lub  FORMCHECKBOX 
 średnim
 przedsiębiorstwem zgodnie z definicją rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r.

zatrudnionym na czas:

nieokreślony* od :  __ __  -  __ __  - __ __ __ __ 


         (d d)         (m m)           (r r r r)         
określony* od : __ __  -  __ __  - __ __ __ __  do  __ __  -  __ __  - __ __ __ __
                           (d d)         (m m)           (r r r r)                 (d d)         (m m)           (r r r r)         
Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika.

……………………………………………………………

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
przedsiębiorcy-pracodawcy wraz z pieczęcią zakładu pracy
� 


- Mikro przedsiębiorstwo – jest to przedsiębiorstwo zatrudniające do 9 pracowników włącznie i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR.


- Małe przedsiębiorstwo – jest to przedsiębiorstwo zatrudniające do 49 pracowników włącznie i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.


- Średnie przedsiębiorstwo – jest to przedsiębiorstwo zatrudniające do 249 pracowników włącznie i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.


UWAGA: W przypadku posiadania udziałów firmy przez inne przedsiębiorstwo/a w wysokości powyżej 25% prosimy o kontakt w celu ustalenia prawidłowej wielkości firmy





* niepotrzebne skreślić





