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Projekt „Centrum Organizacji Pozarządowych Domu Europy” współfinansowany ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

 

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

          Pieczęć zakładu pracy                                                                                         Miejscowość, data 

 

 

 

Zaświadczenie o zatrudnieniu 

Niniejszym zaświadczam, że  

Pan/i:……………….……………………………...…………..…………………………………………  

(imię i nazwisko) 

Zameldowany/a:.…………………………………………………………………………………………  

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

Legitymujący/a się dowodem osobistym nr:………………...…………………………………..……... 

 

Jest zatrudniony/a od dnia.............................. 

Na podstawie: 

 umowy o pracę zawartej na czas określony do dnia................................... 

 umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony 

 umowy cywilnoprawnej  

 inne  

Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Miejsce zatrudnienia (nazwa firmy)  ………………………………………………………………………………. 

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

Adres........................................................................................................................ ................................................... 

Telefon...................................................................................................................................................................... .. 

Stanowisko................................................................................................................... ............................................... 

 

 

Jednocześnie zaświadcza się, że Pracownik nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy        

 o pracę oraz nie jest zatrudniony na okres próbny. 

 

 

 

 

                                                                                               ………………………………………………… 

                                                                                              (Pieczęć i czytelny podpis osoby upoważnionej) 
 

  


