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„Nowe kwalifikacje – nowe mo Ŝliwo ści. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych 
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........................................................................       ..........................................       
          pieczęć zakładu pracy              miejscowość, data 

 
       ZAŚWIADCZENIE  O  ZATRUDNIENIU 
 

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

     nazwa zakładu pracy 

 
 
................................................................................................................................................... 
     adres zakładu pracy 
 
..............................                             ....................................                        .............................. 
                NIP     REGON     KRS/EDG 
 
 

zaświadcza, Ŝe ............................................................................................................................. 
      imię i nazwisko pracownika 

 
 data i miejsce urodzenia............................................................................................................... 
 
 
Seria i numer dowodu osobistego................................................................................................. 
 
 
Od      ......................................         jest zatrudniony(a) na podstawie:  

                     data 
 

• umowy o pracę, na czas nieokreślony,  czas określony do ...................................,* 
• umowy cywilno-prawnej* 

 
 
*niepotrzebne skreślić                                                                               ............................................ 
        podpis i pieczęć upowaŜnionej osoby  
         


