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 .....……………………………
…………………………………………………………….          (Miejscowość, data) 

                         (imię i nazwisko) 

………………………………………………….. 

………………………….……………………. 

                    (adres zamieszkania) 

 

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 

 

Oświadczam, że jestem zatrudniony/a w  .........................................................................................
                                                          (nazwa i adres zakładu pracy) 

 

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

.  

w  województwie……………………………………………………………………………………………... 

 

na stanowisku .................................................................................................................................... 

 

od dnia............................na czas nieokreślony/określony* do .......................................................... 

 

 

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

                 (data i podpis) 

* niepotrzebne skreślić 

 


