MiejscowosSe .. ..o ,dnia. ..

(Pracodawca)

ZASWIADCZENIE

Zadwiadcza sie, ze Pan / Pani®) .. ... ..

JESt ZatrUANIONY(-8) W .ottt ettt et e e e e

na stanowisku:

Wyzej wymieniony(-a) znajduje / nie znajduje*’ sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Zaktad pracy znajduje / nie znajduje* sie w stanie likwidacji lub upadtosci.

(pieczed i podpis pracodawcy)
*) niepotrzebne skresli¢



