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INFORMACJE WYMAGANE NA ZAŚWIADCZENIU O  ZATRUDNIENIU/ROZPOCZĘCIU

ZATRUDNIENIA/KONTYNUOWANIU ZATRUDNIENIA

UWAGA: Zaświadczenie  od  Pracodawcy/Zleceniodawcy  o  zatrudnieniu/rozpoczęciu  zatrudnienia/
kontynuowaniu zatrudnienia powinno zawierać co najmniej informacje jak niżej: 

 ______________________________________
                                                                                                                                                              (Miejscowość i data wydania Zaświadczenia)

__________________________________
 (Pieczęć nagłówkowa Pracodawcy /Zleceniodawcy)

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan/i _____________________________________, urodzona/y dnia ___________________
                                                                                        (imię i nazwisko)                                                                                        (data urodzenia)

w dniu wydania niniejszego zaświadczenia jest osobą1:

a) zatrudnioną w ramach umowy o pracę na czas określony / nieokreślony1 od dnia ________________ do dnia2

                                                                                                                                                                                                          (data)  
     ________________ na stanowisku __________________________________,
                     (data)  

b) zaangażowaną w oparciu o umowę zlecenia od dnia _________________ do dnia2 _________________,
                                                                                                                                         (data)                                                         (data)  

u Pracodawcy/Zleceniodawcy __________________________________________________________________
                                                                                                                       (nazwa Pracodawcy/Zleceniodawcy)

_________________________________________________________________________________________),
                                                                                 (nazwa Pracodawcy/Zleceniodawcy c.d.)

z siedzibą __________________________________________________________________________________,
                                                  (adres siedziby lub głównego miejsca wykonywania działalności Pracodawcy/Zleceniodawcy)  

REGON: _________________.
                               (nr REGON)

______________________________________________________
                                                                                                                        (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do wydania zaświadczenia)

1 Niewłaściwe skreślić
2 Przekreślić, jeżeli nie dotyczy
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