
Pracownik nie znajduje si´ w okresie wypowiedzenia umowy o prac´ ani w okresie próbnym. Zak∏ad nie znajduje si´ w okresie likwidacji. Wystawca 
zaÊwiadczenia ponosi odpowiedzialnoÊç prawnà w wypadku podania danych niezgodnych z prawdà. ZaÊwiadczenie jest wa˝ne 30 dni od daty wystawienia.

UWAGA! Wszystkie rubryki muszà byç wype∏nione. ZaÊwiadczenie musi byç wype∏nione czytelnie pismem drukowanym, nie mo˝e zawieraç skreÊleƒ ani 
poprawek. Dokumenty, które nie spe∏niajà tych wymagaƒ nie b´dà honorowane.

MiejscowoÊç i data

ZAÂWIADCZENIE

imi´

nazwisko

Kod pocztowy, miasto, ulica, nr budynku / lokalu

seria i numer dowodu osobistego

numer PESEL

Dokładna nazwa zakładu pracy

Kod pocztowy, miasto, ulica, nr budynku / lokalu

stacjonarny numer telefonu pracodawcy / (wymagany) numer NIP pracodawcy

dzień – miesiąc - rok

dzień – miesiąc - rok

Piecz´ç nag∏ówkowa zak∏adu pracy

ZaÊwiadcza si´, ˝e

Zamieszkała /-y:

Legitymująca /-y się dowodem osobistym: 

jest zatrudniona /-y w:

Umowa o pracę zawarta jest od dnia:

na czas    do dnia:

Imienna piecz´ç osoby upowa˝nionej do wystawienia zaÊwiadczenia i podpis. (W przypadku braku pieczàtki imiennej, 
prosz´ czytelnie wpisaç imi´ i nazwisko oraz z∏o˝yç podpis.)


