
......................................                                                                   ………..…………… 
   (pieczęć zakładu pracy)                                                                                                                               (data wypełnienia) 

   
 
 
 

 
 
 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
 
 
 
 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan(i) .......................................................................................... 

(imię i nazwisko) 
 

jest zatrudniony(a) w .................................................................................................................... 
(nazwa zakładu pracy) 
 

....................................................................................................................................................... 
(adres zakładu pracy) 
 

....................................................................................................................................................... 
 
 
 

 

Oświadczam, że wszystkie dane i informacje zawarte w w/w zaświadczeniu są prawdziwe. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności prawnej za wystawienie nieprawdziwego zaświadczenia. 

 

 

 

...................................................     ......................................................... 
(miejscowość i data)  (pieczęć zakładu pracy i czytelny podpis osoby 

upoważnionej do wystawienia zaświadczenia) 
 

 


