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....................................................     ........................................................ 
Pieczęd zakładu pracy/firmy      Miejscowośd i data 
 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 
 

Zaświadcza się, że Pani............................................................................................................................... 

zatrudniona jest w ..................................................................................................................................... 

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

 
..................................................................... 
Pieczęd i podpis osoby upoważnionej 

 
WYPEŁNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY: 
Świadomy odpowiedzialności karnej (art. 233 § 1 Kodeksu karnego) w przypadku podania nieprawdziwych danych - 
oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje w zaświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 

..................................................................... 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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