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………………………..…………………..……      ……………..…..........….................... 

(pieczęć nagłówkowa pracodawcy)             (miejscowość, data) 
 

SKIEROWANIE NA SZKOLENIE – ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU do projektu  

„ŚWIĘTOKRZYSKA AKADEMIA EKOJAZDY I BEZPIECZNEJ JAZDY” 
 

 

Niniejszym kieruję Pana / Panią ………………………………………………………………………………….. 

na kurs: 
 

Szkolenie z zakresu EKO JAZDY   

Szkolenie z zakresu bezpiecznej jazdy   

 

zatrudnionego/ą w ………………………………………….……………………………………………….…... 

pełny adres przedsiębiorstwa: …………………………………………………………………………………… 

NIP:………………………….. Regon:…………………………….. Tel/fax:…………………………………… 

adres e-mail:………………………………………………….. 

Na stanowisku ..……………………………………………………………………………………………………. 

Na podstawie: 

 Umowy o pracę na czas określony od ……………………..………… do ……………….…………… 

 Umowy o pracę na czas nieokreślony 

 Umowa cywilno-prawna 
 
/Wypełnić poniższe w przypadku zgłoszenia się na szkolenie właściciela firmy/ 

 Samozatrudnienie (indywidualna działalność gospodarcza – jednoosobowa, nie zatrudnia pra-
cowników ) 

 Mikroprzedsiębiorca (działalność gospodarcza – zatrudnia pracowników 2-9 os.) 

 Mały przedsiębiorca (działalność gospodarcza – zatrudnia pracowników 10-49 os.) 

 Średni przedsiębiorca (działalność gospodarcza – zatrudnia pracowników 50-249 os.) 
 

 

Osoba, której dotyczy niniejsze zaświadczenie znajduje się/nie znajduje się w okresie wypowiedzenia 

umowy o pracę (niepotrzebne skreślić). 
 

 

 
……..………………………………  

                           (pieczęć i podpis pracodawcy) 
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Jednocześnie oświadczam, iż…………………………………………………………...…… posiada status 
(Nazwa pracodawcy) 

 mikroprzedsiębiorstwa 

 małego przedsiębiorstwa 

 średniego przedsiębiorstwa 
 

 

Zależność przedsiębiorstwa 

 przedsiębiorstwo niezależne (posiada poniżej 25% kapitału lub głosów w jednym lub kilku innych przed-
siębiorstwach, a/lub inne przedsiębiorstwa posiadają poniżej 25% kapitału lub głosów w tym przedsię-
biorstwie) 

 przedsiębiorstwo partnerskie (przedsiębiorstwo posiada co najmniej 25%, lecz nie więcej niż 50% kapi-
tału lub głosów w drugim przedsiębiorstwie, a/lub drugie przedsiębiorstwo posiada co najmniej 25%, lecz 
nie więcej niż 50% kapitału lub głosów w tym przedsiębiorstwie) 

 przedsiębiorstwo związane (przedsiębiorstwo posiada ponad 50% głosów udziałowców lub wspólników 
w innym przedsiębiorstwie, a/lub inne przedsiębiorstwo posiada ponad 50% głosów w tym przedsiębior-
stwie) 

 
 
 
 
 
……..………………………………  

 
                           (pieczęć i podpis pracodawcy) 

 

 

 

 

 


