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[bookmark: _Hlk48825214]ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 

Jako osoba upoważniona do wystawiania zaświadczeń o zatrudnieniu w imieniu pracodawcy, o którym mowa poniżej zaświadczam, że:
[bookmark: _Hlk502670733]Pan/Pani……………………………………………………………………………  o numerze PESEL: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk501027754]jest pracownikiem[footnoteRef:1]: ………………………………………………………………………………………………. [1:  Tj. pracownicy, osoby pracujące na rzecz przedsiębiorstwa jemu podporządkowanego i uznani za pracowników na mocy prawa krajowego, właściciele-zarządzający, partnerzy prowadzący regularną działalność w przedsiębiorstwie i korzystający z przywilejów finansowych w przedsiębiorstwie. Mając powyższe na uwadze tj. m.in. osoby zatrudnione zgodnie z postanowieniami Kodeksu pracy, jak również osoby świadczące usługi na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o świadczenie usług, do której zgodnie z ustawą z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny stosuje się przepisy dotyczące zlecania albo umowy o dzieło, właściciele firmy.] 

(pełna nazwa zakładu pracy)

z siedzibą/stałym miejscem prowadzenia w: ……………………………………………………………………..
NIP: ………………………………………………………….…………… 
Oświadczam, że  w związku z wykonywaną pracą na rzecz w/w zakładu pracy

………………………………………………..………………………………………………….. jest on/ona:
(imię i nazwisko pracownika, którego dotyczy zaświadczenie)

· zatrudniony/a w administracji rządowej;
· zatrudniony/a w administracji samorządowej;
· zatrudniony/a w mikro, małych i średnich przedsiębiorstwach[footnoteRef:2]; [2:  Mirko, małe i średnie przedsiębiorstwa to przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników, których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. Za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną. ] 

· zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie[footnoteRef:3]; [3:  Duże przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo nie zaliczane do mikro, małych i średnich przedsiębiorstw.] 

· zatrudniony/a w organizacji pozarządowej[footnoteRef:4]; [4:  Organizacje zdefiniowane w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. 2003 nr 96 poz. 873) jako osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, niebędące jednostkami sektora finansów publicznych oraz niedziałające w celu osiągnięcia zysku, w tym fundacje i stowarzyszenia, z wyłączeniem m.in. partii politycznych, związków zawodowych i organizacji pracodawców, samorządów zawodowych, fundacji utworzonych przez partie polityczne. Organizacja pozarządowa to organizacja założona przez obywateli z własnej inicjatywy, która nie działa dla osiągnięcia zysku i jest zorganizowana na szczeblu lokalnym, krajowym lub międzynarodowym. 
] 

· zatrudniony/a w inne;
· osobą prowadzącą działalność na własny rachunek.

Wykonywanym zawodem w/w pracownika w związku z jego zatrudnieniem w/w zakładzie pracy jest:  (należy zaznaczyć wyłącznie jedną odpowiedź)
   inny; 								
   instruktor praktycznej nauki zawodu;  
   nauczyciel kształcenie ogólnego;				
   nauczyciel wychowania przedszkolnego; 
   nauczyciel kształcenie zawodowego; 			
   pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia; 
   kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej;		 
   pracownik instytucji rynku pracy; 
   pracownik instytucji szkolnictwa wyższego; 
   pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej; 
   pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej;
   pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej; 
   rolnik;

Ponadto oświadczam, że ………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa zakładu pracy)

JEST / NIE JEST[footnoteRef:5]  [5:  Niewłaściwe skreślić. ] 

podmiotem ekonomii społecznej w następującym rozumieniu:

a)	Przedsiębiorstwo społeczne, w tym spółdzielnia socjalna, o której mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych,
b)	Podmiot reintegracyjny, realizujący usługi reintegracji społecznej i zawodowej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym  Centra Integracji Społecznej, Kluby Integracji Społecznej, Zakłady Aktywności Zawodowej, Warsztaty Terapii Zajęciowej, o których mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;
c)	Organizacja pozarządowa 
d)	Podmiot, o którym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, tj. osoby prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie przepisów o stosunku Państwa do Kościoła Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Państwa do innych kościołów i związków wyznaniowych oraz o gwarancjach wolności sumienia i wyznania, jeżeli ich cele statutowe obejmują prowadzenie działalności pożytku publicznego; 
e)	Spółka non-profit, o której mowa w art. 3 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, tj. spółki akcyjne i spółki z ograniczoną odpowiedzialnością oraz kluby sportowe będące spółkami działającymi na podstawie przepisów ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2019 r. poz. 1468, 1495 i 2251), które nie działają w celu osiągnięcia zysku oraz przeznaczają całość dochodu na realizację celów statutowych oraz nie przeznaczają zysku do podziału między swoich udziałowców, akcjonariuszy i pracowników,  o ile udział sektora publicznego w tej spółce wynosi nie więcej niż 50%
f)	Spółdzielnia, której celem jest zatrudnienie tj. spółdzielnia pracy lub spółdzielnia inwalidów 
i niewidomych, działające w oparciu o ustawę z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze



….……………….….…….                                                                       ………………………………………..                                                                                                         Miejscowość i data                                                                                    Czytelny podpis oraz pieczęć służbowa   osoby upoważnionej do wystawienia zaświadczenia 	


………………………………………………………
Pieczęć firmowa pracodawcy (o ile posiada)
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