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Miejscowos¢ i data

Piecze¢ Pracodawcy

ZASWIADCZENIE

Zaswiadczam, ze Pan/i:

nr PESEL

byt/a zatrudniony/a na umowe o prace W terminie od ...........cceeeeeee.. O oo

Ww. umowa nie zostata kontynuowana z przyczyn lezacych po stronie Pracodawcy.

Pieczec i podpis Pracodawcy
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URZAD PRACY f)  Preedsighiorczosci Nr umowy: FESW.10.7-1P.01-0011/23
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