
 
 

 

 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 2 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 
 
 
 
  

 
Pieczątka Zakładu Pracy 
 
 

Zaświadcza się, że Pan/i  

 
Imię i nazwisko 

Nr PESEL            

            

Jest zatrudniony/a od dnia:  
          

  dzień  miesiąc  rok 

    

Na podstawie*):  umowy o pracę na czas nieokreślony 

 
 

  umowy o pracę na czas określony do dnia: 

            

 
           

  dzień  miesiąc  rok 

            
            

Dane pracodawcy 
  

Nazwa   

  

  

Adres (siedziba lub oddział firmy)  

  

            
Telefon wraz z numerem 
kierunkowym 

 

            
 

   

Miejscowość, data  Pieczątka i podpis osoby upoważnionej w imieniu pracodawcy 
do wystawienia zaświadczenia 

 

*) zaznaczyć właściwe 


