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

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

 
(pieczęć Pracodawcy) 

 
(miejscowość, data) 
 

 
 
 
 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 
 
 
 
 
Zaświadcza się, że 

 
Pan/i ......................................................................................................................................  

(imię i nazwisko drukowanymi literami) 
 

……………………………………………………..……………………………………………….....................................  
(PESEL) 

 
jest zatrudniony/a w 
 
 

……………………………………………………..……………………………………………….....................................  
(nazwa Pracodawcy) 

 
 

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

……………………………………………………..……………………………………………….....................................  
(adres Pracodawcy) 

 
 

……………………………………………………..………………………………………………..................................... 
(NIP Pracodawcy) 

 
 
 
 
Pracodawca jest podmiotem administracji rządowej/ administracji samorządowej/ organizacji pozarządowej/ 
MMŚP/ dużym przedsiębiorstwem/ inne.1  
 
 

1 Niepotrzebne skreślić. 
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Pracownik zajmuje stanowisko: 
 

 

……………………………………………………..……………………………………………….....................................  
(nazwa stanowiska) 

 
 
 
 
i jest zatrudniony/a na podstawie: 
 

□ umowy o pracę/ powołania/ wyboru/ mianowania/ spółdzielczej umowy o pracę lub2 
 
□ umowy agencyjnej/ umowy zlecenia/ innej umowy o świadczenie usług, co do których stosuje się 

przepisy dotyczące zlecenia albo umowy o dzieło3 
 
 
Pan/i …………………………………………….. nie  jest  właścicielem ww. podmiotu, nie  pełni w nim także funkcji 
kierowniczych, jak również nie jest jego wspólnikiem (w tym partnerem prowadzącym regularną działalność  
w przedsiębiorstwie i czerpiącym z niego korzyści finansowe). 
 
 
 

 

………………….……………..………………………….  
data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania  

Pracodawcy wraz z pieczęcią  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 Niepotrzebne skreślić.  

3 Niepotrzebne skreślić. 
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