
……………………………………. (pieczęć pracodawcy)  

 

                                    ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU MATKI /OPIEKUNKI  DZIECKA  

            Zaświadcza  się, że Pani ………………………………………………………………………………………… 

                                                                              (imię i nazwisko)  

          jest zatrudniona w ………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                  (nazwa zakładu pracy)  

        Od dnia: ……………………………………….. 

       Na czas: 

     • nieokreślony                   • określony do dnia ………………………                                                                                

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

                                                                                                                  (data i podpis wystawiającego) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

     

……………………………………. (pieczęć pracodawcy)  

 

                                    ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU OJCA  /OPIEKUNA  DZIECKA  

            Zaświadcza  się, że Pan ………………………………………………………………………………………… 

                                                                              (imię i nazwisko)  

          jest zatrudniony w ………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                  (nazwa zakładu pracy)  

        Od dnia: ……………………………………….. 

       Na czas: 

     • nieokreślony                     • określony do dnia ………………………                                                                                

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

                                                                                                                  (data i podpis wystawiającego) 



                                                                            

                                       

 

 

                                                                          

 

 


