
 
 
................................................    ............................................ 
      (pieczęć zakładu pracy)                   (data) 

 

 

 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

 Niniejszym zaświadcza się, że Pani/Pan ......................................................... 

zam. ........................................................, PESEL:.............................................. 

NIP: ...................................... jest zatrudniona/y w ................................................. 

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

na podstawie umowy ..................................................................... (podać rodzaj umowy) 

od dnia: ...................................................... do dnia:* .......................................... . 

* podać dokładną datę jeżeli umowa na czas określony, jeżeli na czas nieokreślony wpisać: na czas nieokreślony 

 

W/w udzielono urlopu macierzyńskiego od dnia: ............................................ 

do dnia: ........................................... na dziecko: ............................................ . 

  

Pani/Panu .............................................................. udzielono urlopu 

wychowawczego w okresie od: ...........................................................                            

do: ............................................. w celu sprawowania osobistej opieki na dzieckiem:  

................................................... urodzonym w dniu: ............................................ . 

 

Ponadto zaświadcza się, że Pani/Pan .......................................... nie jest w okresie 

wypowiedzenia, zakład pracy nie jest w likwidacji. 

 

 

 

 

 

....................................................  ..................................................... 
                (pieczęć zakładu pracy)      (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

do wystawienia zaświadczenia) 

 


