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

Pieczęć pracodawcy 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU  

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

zamieszkała/y w ........................................................................................................................................ 

jest zatrudniona/y na czas nieokreślony / określony* od ................................ do ……............................. 

na podstawie ........................................................................................................................................... 

na stanowisku ……………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 w wymiarze czasu pracy……………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce zatrudnienia: ............................................................................................................................... 

Adres miejsca zatrudnienia: ...................................................................................................................... 

Telefon ...................................................................................................................................................... 

Jednocześnie zaświadcza się, że: 

1) W miejscu zatrudnienia jest / nie jest* realizowane wczesne wspomaganie rozwoju dziecka. 

2) Pracownik posiada / nie posiada* doświadczenia w pracy z małym dzieckiem w wieku od 

urodzenia do rozpoczęcia spełniania obowiązku szkolnego. 

3) Pracownik przebywa / nie przebywa* na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim. 

4) Pracownik przebywa / nie przebywa* na urlopie wychowawczym. 

5) Pracownik nie znajduje / znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 

6) Zakład pracy nie znajduje / znajduje się* w stanie likwidacji. 

Zaświadczenie wydaje się na potrzeby rekrutacji na studia podyplomowe Wczesne wspomaganie 

rozwoju dziecka i wsparcia rodziny, realizowane na zlecenie i finansowane ze środków Ministerstwa 

Edukacji i Nauki przez Akademię Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

Data………………………………….. ………………………………………………………. 
Podpis pracodawcy 


