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………………………………………………….. 

miejscowość i data 

 

………………………………………. 

Pieczęć Pracodawcy 

 

 

ZAŚWIADCZENIE  

 

Zaświadczam, że Pan/i: 

 

……………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko pracownika 

 

…………………………………………………………………………………………….. 

nr PESEL 

był/a zatrudniony/a na umowę o pracę w terminie od ………........…… do ……….….....…. 

Ww. umowa nie została kontynuowana z przyczyn leżących po stronie Pracodawcy. 

 

 

 

………………………………………. 

Pieczęć i podpis Pracodawcy  

 

 


