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ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Pieczątka Zakładu Pracy

Zaświadcza się, że
Pan/i ........................................................................................................................

Imię i nazwisko

Zamieszkały/a ........................................................................................................................

........................................................................................................................
Adres zameldowania

Nr PESEL

Jest zatrudniony/a
od dnia

Dzień Miesiąc Rok

Na podstawie: Umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony,

Umowy o pracę zawartej na czas określony do dnia……………

Inne……………………………………………………………..

Miejsce zatrudnienia ........................................................................................................................
Nazwa instytucji/organizacji/przedsiębiorstwa

Adres ........................................................................................................................
Adres instytucji/organizacji/przedsiębiorstwa

Telefon ........................................................................................................................
Nr kierunkowy i telefon

Stanowisko ........................................................................................................................
Zajmowane stanowisko

Jednostka/Dział/Pion
organizacji ........................................................................................................................

Nazwa jednostki/działu/pionu

....................................... ............................................................
Miejscowość Podpis pracodawcy

Dzień  Miesiąc Rok


