
 

 

Załącznik nr 6  do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 
 
 
 
 
…………………………………                                                                                                
Miejscowość, data  pieczątka pracodawcy  

 
 
 
 
 

ZAŚWIADCZENIE O POWROCIE DO PRACY  
PO URLOPIE MACIERZYŃSKIM/RODZICIELSKIM/WYCHOWAWCZYM  

 
 
 
 
 

Zaświadcza się, że Pan/Pani  .................................................................................................. ,  
PESEL ..........................................................................................................................................  
 powrócił/powróciła do pracy po urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim/ 
wychowawczym* od dnia ........................................................................................................  
na stanowisko ............................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 
Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika w celu poświadczenia spełniania warunków 

uczestnictwa w projekcie „Żłobki "Twórcza kraina" - nowe miejsca dziecięcych spotkań szansą 

na aktywizację zawodową rodziców i opiekunów dzieci do lat 3” dofinansowany w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 nr 

RPDS.08.04.01-02-0092/19, Oś Priorytetowa 8 Rynek pracy, Działanie 8.4 Godzenie życia 
zawodowego i prywatnego, Poddziałanie 8.4.1 Godzenie życia zawodowego i prywatnego – 

konkursy horyzontalne, realizowany przez „Towarzystwo Wiedzy Powszechnej” Oddział 

Regionalny we Wrocławiu ul. Wagonowa 1, 53-609 Wrocław 

 
 
 
 
 

 .................................................................  
pieczątka i  czytelny podpis  

osoby upoważnionej  
 

*niewłaściwe skreślić  


