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Pieczatka zaktadu pracy Miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU/WSPOtPRACY?
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jest zatrudniony/-a / wspotpracuje?:

[J na podstawie umowy o prace na czas okreslony zawartej na okres:

Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

1 Uwaga! Zaswiadczenie waine jest przez okres 30 dni od momentu wystawienia

2 Zaznaczyé wlasciwe.

3 Nalezy wpisa¢ petng nazwe i petny adres siedziby, filii, delegatury, oddziatu lub innej formy dziatalnosci
zlokalizowanej na terenie wojewddztwa matopolskiego.
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