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Opis wygenerowany automatycznie]
Projekt „PROFILAKTONAL JST. Program kompleksowego przeciwdziałania chorobom wynikających ze środowiska pracy” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Pracodawca:
[Nazwa firmy / instytucji]
[Adres siedziby]
[NIP / REGON]
Data wystawienia:
Niniejszym zaświadcza się, że:
Pan/Pani: [Imię i nazwisko pracownika]
PESEL : [dane pracownika]
jest zatrudniony/a w [nazwa firmy] od dnia [data rozpoczęcia zatrudnienia] na stanowisku [stanowisko], na podstawie [rodzaj umowy, np. umowy o pracę na czas nieokreślony / określony].
Miejscem wykonywania pracy jest teren województwa lubelskiego.
Pracownik wykonuje swoje obowiązki zawodowe w pełnym / niepełnym wymiarze czasu pracy.



.............................................
Podpis i pieczęć pracodawcy
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