
………………………………….. Sępólno Kraj., dnia ………………

………………………………….

Pieczątka zakładu

Zaświadczenie

Zaświadczam,  że  Pan/Pani  …………………………………………………………

zam……………………………..………………………………………………………………..

jest  zatrudniona  w  …………………………………………...

…………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

na stanowisku ……………………………………………….. na podstawie umowy o pracę,

umowy zlecenie zawartej na czas określony / nieokreślony, w pełnym / niepełnym wymiarze

……………….. czasu pracy.  

Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika.

……………………………………
Podpis pracodawcy


