
Zespół Szkół w Bystrzejowicach Pierwszych im. Heleny Babisz – Przedszkole 

Bystrzejowice Pierwsze nr 89; 21-050 Piaski; tel/fax  815810213; e-mail zs.bystrzejowice@wp.pl 

 

 
 

.............................., dnia…………………… 
 

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

 

ZAŚWIADCZENIE 
 
 

Zaświadcza się, że Pani/Pan  
 
…………………………………………………………………………………........................... 
                                                                             imię i nazwisko 

 

zamieszkała/y  
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                              dokładny adres 

 
jest zatrudniona/w w  
 
……………………………………………………………………………………………………. 
                                                                           nazwa zakładu pracy 

 

na stanowisku…………………………………………………………………………………… 
 
 
od dnia ………………… na podstawie umowy o pracę na czas…………………………....
  

 

 

 
 

 

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

                                                                                                                          pieczęć i podpis wystawiającego oświadczenie 

 

 

 

 

 

 


