  ………………..., dnia……..……………………

Pieczęć zakładu pracy
					
ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani* ……………………………………………………………………………………………..
zamieszkały(a)...........................................................................................................................................
ur. ….............………...................... w(e) ….....................................................................................…………….
w okresie od ............................. do ............................. jest/był* (a) zatrudniony (a) w ……......……….....…
………………………………………......................................................……………………………..........................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
(nazwa i adres zakładu pracy)
w dziale .....................................................................................................................................................
na stanowisku ...........................................................................................................................................
W okresie zatrudnienia pracownik miał możliwość zapoznania się z(e)**:
……………………………………………………..……........................................................……….….…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….………….………………………………………………………..……........................................................……….……………….……………………………………………..……........................................................……….……………………………………………………………..……........................................................……….………………………………………….……………………..…….........................................................................…………………………………………….…..........................................................................……….………………………………………………………………..……..........................................................……….….………….............................................................................................................................................................................……………………………………………………..…….......................................................……….………………………………………………………………..…........................................................……….……………..…………………………………………………..……........................................................……….………………………………………
* niepotrzebne skreślić
** informacje o wykonywanych czynnościach wynikających z zakresu obowiązków


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