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DANE PRACODAWCY

NAZWA:									
						
NIP:												
ADRES:									
						
						
NR TELEFONU					
										



DANE PRACOWNIKA
							
							
							
STANOWISKO												



ZAŚWIADCZENIE

[bookmark: _GoBack]Niniejszym potwierdzam fakt zatrudnienia pracownika w firmie							 oraz potwierdzam konieczność jego osobistej obecności w miejscu pracy w ………………………………, w związku z prawidłowym wykonywaniem obowiązków służbowych.





												
(PODPIS PRACODAWCY)
