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ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Niniejszym zaswiadcza sie, ze wymieniony Pracownik / Pracownica jest zatrudniony/-a:

Nazwa pracodawcy

Adres pracodawcy

NIP pracodawcy

Imieg i nazwisko
Pracownika/Pracownicy

PESEL

Miejsce zatrudnienia
wykonywania pracy

nalezy wskazac doktadny adres

Okres zatrudnienia

Od

Do

O czas nieokreslony

[ czas okreslony - nalezy wskazac date

Forma zatrudnienia
nalezy wybra¢ obowigzujaca forme

[ umowa o prace

[ umowa zlecenie

1 mianowanie

O powotanie

Oinna (jaka?)

Stanowisko
w ramach umowy o prace, mianowania, powotania

Zakres zadan

w ramach umowy zlecenie lub innej formy zatrudnienia

znajduje sie w okresie wypowiedzenia O TAK O NIE
przebywa na urlopie bezptatnym powyzej 30 dni O TAK 0 NIE
Pracownik
Pracownica rzebywa na urlopie macierzynskim/zwolnieniu
przebyv opIe macierzy O TAK O NIE
lekarskim powyzej 30 dni
przebywa na urlopie wychowawczym O TAK [ NIE
o Pieczatka zaktadu pracy oraz czytelny podpis osoby upowaznionej do wy ia lub podpis
Data wy B A a q
z pieczatka imienng lub podpis elektroniczny
Kq rierq www.kp2.pl
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e-mail: kp2@screp.eu
tel.: 55 248-10-91...93
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