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(pieczęć, nazwa i adres Instytucji Wysyłającej)






ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU


Zaświadcza się, iż Pan/i …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Imię i nazwisko, stanowisko służbowe/pełniona funkcji w instytucji)
jest zatrudniony/a w ……………………………………………………………………………………………………………………………
(Pełna nazwa Instytucji Wysyłającej)
na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony zawartej w dn. ………….





……………………………………………….
(Podpis osoby kierownika  Instytucji Wysyłającej)
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