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Załącznik nr 11
do Regulaminu 

Zaświadczenie pracodawcy

w ramach Projektu Nr RPDS.08.02.00-02-0001/16
Wsparcie dla mobilności w Europie, ułatwienie mieszkańcom województwa dolnośląskiego skorzystania z ofert pracy w ramach sieci Eures

realizowanego przez Wydział EURES Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy

	PL
	Proszę zeskanować wypełnione potwierdzenie i wysłać na adres:
	marta.lyko@dwup.pl

	EN
	Please scan and e-mail your filled in application to the mailbox:
	


	DE
	Bitte scannen Sie Ihre ausgefüllte Bestätigung und senden Sie an folgende E-Mail-Adresse:
	


	PL
	POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA

Wypełnia pracodawca. Proszę używać drukowanych liter.

	EN
	CONFIRMATION OF EMPLOYMENT

To be filled in by the employer. Please use capital letters.

	DE
	ARBEITSBESTÄTIGUNG

Wird durch den Arbeitgeber ausgefüllt. Bitte in Blockbuchstaben schreiben.


	PL
	Potwierdzam, że następująca osoba była zatrudniona:

	EN
	I certify that the following person has been employed:

	DE
	Ich bestätige, dass die folgende Person eingestellt wurde:


	PL
	Nazwisko
	

	EN
	Surname
	

	DE
	Name
	

	PL
	Imię
	

	EN
	First name
	

	DE
	Vorname
	

	PL
	Ulica
	

	EN
	Street
	

	DE
	Strasse
	

	PL
	Kod pocztowy
	

	EN
	Post Code
	

	DE
	PLZ
	

	PL
	Miasto
	

	EN
	City
	

	DE
	Stadt
	

	PL
	Kraj
	POLSKA / POLAND / POLEN

	EN
	Country
	

	DE
	Staat
	


	PL
	Okres zatrudnienia w naszej firmie
	from (date) / ab

to (date) / bis

	EN
	Employment period in our company
	

	DE
	Beschäftigungsdauer in unserem Unternehmen
	


	PL
	WARUNKI ZATRUDNIENIA

	EN
	EMPLOYMENT CONDITIONS

	DE
	ARBEITSBEDINGUNGEN


	PL
	Wynagrodzenie / miesiąc
	

	EN
	Salary / month
	

	DE
	Vergűtung / monatlich
	

	PL
	Liczba godzin pracy / tydzień
	

	EN
	Working hours / week
	

	DE
	Anzahl der Stunden / Woche
	

	PL
	Stanowisko
	

	EN
	Occupation
	

	DE
	Stelle
	


	PL
	Nazwa firmy
	

	EN
	Company name
	

	DE
	Firmenname
	

	PL
	Osoba do kontaktu
	

	EN
	Contact person
	

	DE
	Ansprechpartner
	

	PL
	Telefon
	

	EN
	Telephone
	

	DE
	Telefon
	

	PL
	Adres poczty elektronicznej
	

	EN
	E-mail address
	

	DE
	E-Mail Adresse
	

	PL
	Ulica
	

	EN
	Street
	

	DE
	Strasse
	

	PL
	Kod pocztowy
	

	EN
	Post code
	

	DE
	PLZ
	

	PL
	Miasto
	

	EN
	City
	

	DE
	Stadt
	

	PL
	Kraj
	

	EN
	Counrty
	

	DE
	Staat
	


……………………


……………………………………


……………………………..

Date / Datum 


Signature / Unterschrift

Company Stamp / Firmen Stempel
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	Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy

Wydział EURES
	al. Armii Krajowej 54, 50-541 Wrocław

tel.: +48 71 39 74 200 | fax: +48 71 39 74 202

e-mail: wroclaw.dwup@dwup.pl
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