
 

BRANŻOWE CENTRUM UMIEJĘTNOŚCI W DZIEDZINIE HOTELARSTWA W BIEDRZYCHOWICACH 

 
 
Załącznik nr 6 -  Zaświadczenie o zatrudnieniu na stanowisku w branży hotelarskiej 
 
 

………………………………………………….                                                             ……………………………………………………. 
       (dane  pracodawcy/ pieczęć)                                                                                 (miejscowość, data) 

  

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU NA STANOWISKU 
W BRANŻY HOTELARSKIEJ 

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

                                                                                                     (imię i nazwisko) 

Zamieszkały/-a w …………………….…………………………...………………………………………………………………………….…. 
                                                             (pełny adres zamieszkania) 

 

data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………………………………………… 

Jest zatrudniony/-a w 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                 (nazwa zakładu pracy) 

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

Staż pracy …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                           (liczba udokumentowanych lat pracy) 

Zaświadczenie wydaję się na prośbę zainteresowanego w celu wzięcia udziału w rekrutacji do szkolenia 

organizowanego przez Branżowe Centrum Umiejętności w Biedrzychowicach w ramach projektu 

„Branżowe Centrum Umiejętności w dziedzinie hotelarstwa w Dolnośląskim Zespole Szkół  

w Biedrzychowicach”, realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności, 

Komponent A „Odporność i konkurencyjność gospodarki”, Inwestycja A.3.1.1. „Wsparcie rozwoju 

nowoczesnego kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego oraz uczenia się przez całe życie”. 

 

Ja, niżej podpisany/-a, świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, potwierdzam, że dane 
podane w niniejszym zaświadczeniu są zgodne z prawdą. 
 

 

…………………………………………………………. 
                            (podpis osoby upoważnionej 
                        do reprezentowania pracodawcy) 

 

 


