
ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

          PIECZĄTKA ZAKŁADU PRACY                                                                                              DATA: ___  ___ - ___ ___- ___ ___ ___ ___

Zaświadcza się, że Pan/Pani …...........................................................................legitymujący się nr PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Adres zameldowania:.................................................................................................................................................................................
(Miejscowość/Kod/Ulica/Nr ulicy/nr lokalu)

jest zatrudniony/a od dnia __ __- __ __- __ __ __ __

na podstawie UMOWY O PRACĘ:                   na czas nieokreślony                           na czas określony do dnia: __ __- __ __- __ __ __ __

w firmie: …................................................................................................................................................................................................ 
                                                                                (Nazwa przedsiębiorstwa/instytucji)

Adres siedziby..............................................................................................................................................................................................................................................
(Miejscowość/Kod/Ulica/Nr ulicy/nr lokalu)

numer NIP: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                                                        Nr telefonu do zakładu pracy:................................................................

Zaświadcza się że:
• Pracownik nie znajduje się/znajduje* się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę
• Pracownik nie jest zatrudniony/jest zatrudniony* na okres próbny
• Zakład nie znajduje się w okresie likwidacji

*niepotrzebne skreślić

Wystawca zaświadczenia ponosi pełna odpowiedzialność prawną w wypadku podania danych niezgodnych z prawdą.

Zaświadczenie o zatrudnieniu jest ważne 30 dni od daty wystawienia

 ….......................................................                                                                              ….....................................................................

               Miejscowość                                   Podpis osoby wystawiającej zaświadczenie 
                                           lub imienna pieczątka i podpis


