
 

 

 
..................................................                               ................................................ 
                    ( pieczątka firmy )                 ( miejscowość i data ) 
 
 
 

Zaświadczenie o zatrudnieniu 
 
 

Zaświadczam, że Pan/Pani ..................................................................................... 
 
                                                                                                         ( imię i nazwisko ) 
 

studiujący/a na kierunku………………………………………………………… 

 
jest/był/a zatrudniony/na w  ................................................................................ 
                                                                                                              ( nazwa i adres firmy ) 
 
................................................................................................................................. 
 
na ............................................................................................................................ 
               (umowę zlecenie, umowę o dzieło, czas nieokreślony, czas określony, czas wykonywania określonej czynności) 
 
od dnia ............................................. do dnia ....................................................... , 
 
w ilości ............................. godzin tygodniowo, 
 
na stanowisku ....................................................................................................... . 
 
 
Zakres obowiązków: 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
 

....................................................... 
( podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej do 

składania oświadczeń w imieniu pracodawcy) 


