
 

 

ZAŁĄCZNIK 4 

 
ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 

 
Niniejszym zaświadcza się, że 
 

Imię i nazwisko 
 

 

Imię ojca 
 

 

urodzony/a 
 

 

zamieszkały/a  
 

legitymujący/-a się dowodem 
osobistym nr 

 

jest zatrudniony/-a od dnia 
 

 

na podstawie umowy o pracę 
zawartej na czas nieokreślony / 
określony* do dnia (*niepotrzebne 
skreślić) 

 

zajmowane stanowisko 
 

 

przeciętne miesięczne 
wynagrodzenia brutto z ostatnich 
trzech miesięcy 

 

Ww. pracownik  
(niepotrzebne skreślić): 
 

 znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę lub w okresie 
próbnym, 

 nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę lub w 
okresie próbnym, 

 jest pracownikiem sezonowym, 

 nie jest pracownikiem sezonowym, 
 

Dane zakładu pracy 
wystawiającego zaświadczenie 

 

 
 
Niniejsze zaświadczenie zachowuje swą ważność w terminie 30 dni od dnia jego wystawienia. 
 
 

……………………………………. 
(podpis osoby 
upoważnionej) 

 
 

 


