UPRAWDOPODOBNIENIE 
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
Nazwa i adres zakładu pracy: …………………………………………………..………………………
………………………………………………………………………………………………………………
NIP: ……………………… Nr telefonu: ……………………, e-mail: …………………………….……
Oświadczam, iż
zatrudnię na podstawie umowy ……………………….…..……. */istnieje możliwość zatrudnienia/* 
                                       (rodzaj umowy: np.: o pracę, zlecenie)

Panią / Pana ……………………………………………………………………………………………….
zam.: ………………………………………………………………………………………………………..

PESEL ……………………. na stanowisku: ………………………………..……… w terminie 14 dni
· od dnia zakończenia szkolenia/szkoleń …………..………………………………….…………….

……………………………………………………………………………………………......…………
(nazwa szkolenia/szkoleń)

i uzyskania związanych z nim/nimi kwalifikacji/ kompetencji *
· od dnia zdania egzaminu*………………………………………………………..…………………..
(nazwa egzaminu)

· od dnia uzyskania licencji* .......................................................................................................
(nazwa licencji)
…………………………………………. 

             …………………………………………….

                  (miejscowość, data)





    (pieczątka i podpis Pracodawcy)
*   niepotrzebne skreślić

