…………………………………
Świnoujście dn. ……………………………

Pieczęć pracodawcy

Zaświadczenie

Zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………………………….. ur. …………………  zatrudniony/a w ………………………………………………………………………………...
od dnia ……………………………………… do dnia …………………………………………
świadczył/a pracę w miesiącu ……………………………… od dnia ………………………… do dnia …………………
Liczba dni nieobecnych nieusprawiedliwionych:……………………………………………….
…………………………………


Podpis i pieczęć Pracodawcy


lub osoby upoważnionej 


do wydania zaświadczenia

