(oznaczenie pracodawcy) (miejscowosc)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadcza sig, 1Z Pani/Pan™ ... ... ... e
imig i nazwisko

zamieszkata/zamieszkaly™ ... . .o
dokitadny adres zamieszkania

JESE ZALTUANIONA Y™ W ..o e e e
nazwa zaktadu pracy

oddnia ...........oooiiiiii na podstawie UMOWY O Prace NA CZAS «...euveuenneeneenieaneneenennnn

w pelnym/niepelnym* wymiarze czasu pracy.

podpis pracodawcy lub osoby reprezentujqcej
pracodawce albo osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
pracodawcy

Uwagi:
* nie potrzebne skresli¢



