

……………………………………….		                                                                         ………………………………………………                                                                                       (pieczęć pracodawcy)							                                 (miejscowość i data)

ZAŚWIADCZENIE
	Zaświadczam, że Pan (Pani) ……………………………………………………………………………………………………………..….                         zam. ……………………………………………………………………………………….………………………………….…. jest / był(a) * zatrudniony(a) (wykonuje/wykonywał(a)* inną pracę zarobkową) w …………………..………………………………………… ………………………………………………..…………….. w okresie od dnia ……………………….…………… do dnia………………………… .
Ww. w okresie zatrudnienia korzystał(a) / nie korzystał(a)* z urlopu bezpłatnego. 

…………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..W przypadku korzystania z urlopu bezpłatnego należy podać okresy urlopu bezpłatnego wykorzystanego w miesiącu poprzedzającym dzień wystawienia zaświadczenia.		
								 ………………………………………………………									      (podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby upoważnionej)	
* Niepotrzebne skreślić                         
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