
                      

...........................................................  ........................................................... 
Pieczęć pracodawcy      Miejscowość i data 

........................................................... 
              Telefon pracodawcy 

 

     

    Z A Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

Zaświadcza się, że Pan(i) ............................................................................................... 

 

Pesel ...................................................................... zamieszkały(a) ............................. 

 

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

 

Jest zatrudniony(a) w ................................................................................................... 

    (nazwa zakładu pracy) 

 

od ................................................ do ……………………….... 

 

urlop bezpłatny  od......................  do ........................................ 

 

 

      .................................................................. 
       (pieczęć i podpis pracodawcy) 

 

                     

 

 

     

............................................................                       .......................................................... 
Pieczęć pracodawcy      Miejscowość i data 

........................................................... 
              Telefon pracodawcy 

 

     

    Z A Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

Zaświadcza się, że Pan(i) ............................................................................................... 

 

Pesel ...................................................................... zamieszkały(a) ............................. 

 

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

 

Jest zatrudniony(a) w ................................................................................................... 

    (nazwa zakładu pracy) 

 

od ................................................ do ……………………….... 

 

urlop bezpłatny  od......................  do ........................................ 

 

 

      .................................................................. 
       (pieczęć i podpis pracodawcy) 

 

  


