Miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE
Ve A
Pieczet nagtéwkowa zaktadu pracy
Zaswiadcza sie, ze imie
I
nazwisko
I
Zamieszkata /-y: Kod pocztowy, miasto, ulica, nr budynku / lokalu
I
Legitymujaca /-y sie dowodem osobistym: seria i numer dowodu osobistego

numer PESEL

jest zatrudniona /-y w:  Doktadna nazwa zakfadu pracy

Kod pocztowy, miasto, ulica, nr budynku / lokalu

stacjonarny numer telefonu pracodawcy / (wymagany) numer NIP pracodawcy

[
Umowa o prace zawarta jest od dnia: dzien — miesiac - rok

na czas dodnia:  dzien —miesiac - rok

Pracownik nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace ani w okresie probnym. Zaktad nie znajduje sie w okresie likwidacji. Wystawca
zaswiadczenia ponosi odpowiedzialnos¢ prawna w wypadku podania danych niezgodnych z prawda. Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

Imienna pieczec osoby upowaznionej do wystawienia zaSwiadczenia i podpis. (W przypadku braku pieczatki imiennej,
prosze czytelnie wpisac imie i nazwisko oraz ztozy¢ podpis.)

UWAGA! Wszystkie rubryki musza by¢ wypetnione. Zaswiadczenie musi by¢ wypetnione czytelnie pismem drukowanym, nie moze zawierac skreslef ani
poprawek. Dokumenty, ktére nie spetniajg tych wymagan nie beda honorowane.
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