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

                                                            (miejscowość, data)

……………………………………………….

              (pieczęć zakładu pracy)

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Niniejszym zaświadcza się, że Pan(i) 

..................................................................................................................................................

urodzony(a) dnia ..................................................... w ...........................................................

zamieszkały(a) w .................................................... kod poczt. ..............................................

ulica, nr ....................................................................................................................................

legitymujący(a) się dowodem osobistym nr .............................................................................
wydany przez   ……………………………................................................................................ 

PESEL    ……………………………………………………………................................................

jest zatrudniony w naszym zakładzie na stanowisku 

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

od dnia ................................................................ na podstawie umowy 

……………………………………………………………………..…………………………………….*

                                                            Proszę wpisać rodzaj umowy
Umowa została zawarta na czas nieokreślony/określony * do dnia …….........................

Wyżej wymieniony znajduje się / nie znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Zakład pracy znajduje się /nie znajduje się* w stanie likwidacji / upadłości.

Zakład pracy jest: mikroprzedsiębiorcą* /małym przedsiębiorstwem/średnim 
przedsiębiorstwem/ dużym przedsiębiorstwem . 

........................................................................

(podpis i pieczęć imienna

Właściciela, Dyrektora, Prezesa lub osoby upoważnionej)

*niepotrzebne skreślić










