.................... [Miejscowosc¢ i data]
........................................ [nazwa pracodawcy]
........................................ [adres pracodawcy]

........................................ [numer NIP pracodawcy]

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/Pani ......ccccceevveviieineiinneeennnnnen. [imie i nazwisko] o
numerze PESEL: ......cccoiiiieiiiiiieeeeeeeee, , legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr:
........................................ , zamieszkaty/a: .....ccoeevieiiiiiiiiiieinneenn..... [adres] jest
zatrudnionNy/a W ....coeveeeieieriniiiinieneeeineeen, [nazwa pracodawcy] z siedzibg w
........................................ [adres pracodawcy] ha stanowisKu: .......ccceeeueeeeenineeiinnrenneenns.. NA
POASTaWIE UMOWY .ceuvieeniiiireeiniinrinneeeieereneens [typ umowy]. Powyzsza umowa obowigzuje od
dnia: .c.oeeeeieennnnne. dodnia: ccceeeueeieinnnnnnns /oddnia: .ccceevnnennnnnen. (jesliumowa na czas
nieokreslony).

(podpis i piecze¢ pracodawcy)



