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ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 
 
Niniejszym zaświadcza się, że wymieniony Pracownik / Pracownica jest zatrudniony/-a:  
 

Nazwa pracodawcy 
 

Adres pracodawcy 
 

NIP pracodawcy  

 

Imię i nazwisko 
Pracownika/Pracownicy 

 

PESEL 
 

Miejsce zatrudnienia 
wykonywania pracy 

należy wskazać dokładny adres 

 

Okres zatrudnienia 

Od Do 
 ☐ czas nieokreślony 

☐ czas określony – należy wskazać datę 
 
………………………………………………………………. 

Forma zatrudnienia 
należy wybrać obowiązującą formę 

☐ umowa o pracę 

☐ umowa zlecenie 

☐ mianowanie 

☐ powołanie 

☐ inna (jaka?) 

Stanowisko  
w ramach umowy o pracę, mianowania, powołania 

Zakres zadań 
w ramach umowy zlecenie lub innej formy zatrudnienia 

  

Pracownik 
Pracownica 

znajduje się w okresie wypowiedzenia ☐ TAK ☐ NIE 

przebywa na urlopie bezpłatnym powyżej 30 dni ☐ TAK ☐ NIE 

przebywa na urlopie macierzyńskim/zwolnieniu 
lekarskim powyżej 30 dni ☐ TAK ☐ NIE 

przebywa na urlopie wychowawczym ☐ TAK ☐ NIE 

 

  

Data wystawienia zaświadczenia 
Pieczątka zakładu pracy oraz czytelny podpis osoby upoważnionej do wystawienia zaświadczenia lub podpis  

z pieczątką imienną lub podpis elektroniczny 

 


