
 
 

Wzór  nr 3 

do Regulaminu Organizacyjnego  

Żłobka Miejskiego Nr 1 w  Żarach 

 
 
……………………………….. 
            pieczęć pracodawcy 

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 

 

 

Zaświadcza się, że Pani/Pan         
                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                    imię i nazwisko 

zamieszkała/y                                    
                                   

 
                                                                                                                                                      dokładny adres 

 

jest zatrudniona/y w      
 

                                   
                                                                                                                                                  nazwa zakładu pracy 

                         

 

od dnia                                 na podstawie:  

 

 
 
      umowy o pracę                      kontraktu                     umowy zlecenia                   umowy o dzieło 

 

 

W/w umowa zawarta jest:       na czas nieokreślony             na czas określony do dnia   

                  

                                                            
             

na okres próbny do dnia
                                                                           

na
 
zastępstwo do dnia

  

 

W/w pracownik: 

-  znajduje się w okresie wypowiedzenia               tak              nie 

 

-  przebywa na urlopie macierzyńskim/wychowawczym/bezpłatnym⃰       tak          do dnia                         nie     
 

 

Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnych ze stanem 

faktycznym. 
 

 

   ………………………….                                                                  …………………………………............ 
      miejscowość,  data                                                                                                                                      pieczęć i podpis Kierownika zakładu lub osoby upoważnionej 

 

⃰ niepotrzebne skreślić 


