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………………………………                                                                               ……………………… 
      Pieczęć zakładu pracy         Data 

 

 

Zaświadczenie o zatrudnieniu  

 

 

Zaświadcza się,  

że  Pan/Pani ……………………………………………………………………………………………… 

zamieszkały/a  

ulica ………………………………………  nr domu ………. nr lokalu ……. kod pocztowy…………… 

miejscowość……………………………… województwo ……………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

PESEL …………………………………………………………………………………………………… 

jest zatrudniony w ………………………………………………………………………........................... 

(nazwa zakładu pracy) 

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

Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika. 

 

 

 

……………………………………………… 
            Podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

 

 


