
   

*niepotrzebne skreślić 

     

pieczęć firmowa  miejscowość, data 

 
 
 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 
 
 

Zaświadcza się, że Pani / Pan  …………………………………………………………………….………………………………………… 

w okresie od …………….….…………..……… do ……………….…………..……… był(a) / jest* zatrudniony(a) na 

stanowisku …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… . 

Zakres obowiązków pracownika: 
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……………….…………..………………………..………………………………… 
       podpis upoważnionego przedstawiciela zakładu pracy 

 


