
 
……………………………………………..……………………………….………….. 

/miejscowość i data/ 

 

 

 

 
………………………………………………….………….. 

/pieczęć placówki/ 

 

 

 

Z A Ś W I A D C Z E N I E   

 

 

 

 
Pan/i ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………….…….…  

(imię i nazwisko) 

 

jest zatrudniony/a w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa szkoły/placówki oświatowej) 

 

na stanowisku …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

 

� w pełnym wymiarze czasu pracy � w niepełnym wymiarze czasu pracy na ……………………....……. część etatu
1
. 

 

Od dnia ................. - ................. -................. r. na podstawie
1 

: 
            dd                 mm  rr 

 

� umowy o pracę na czas nieokreślony;   
 
 
� umowy o pracę na czas określony, do dnia ................. - ................. -................. r.; 
                      dd                         mm        rr 

 

 
 
Placówka

2
 ……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..…………………………………… 

      (nazwa placówki) 
 
 

posiada zaświadczenie o wpisie do rejestru szkół i placówek niepublicznych,  

pod numerem …………………………………………………...……………………………… i podlega kontroli Kuratorium Oświaty w Warszawie.  

 

 

 

 

 

……………………………………………………………… 
           (pieczęć i podpis dyrektora) 

 

 

                                                 
1
 proszę zaznaczyć odpowiednią opcję 

2
 dotyczy tylko niepublicznych placówek oświatowych 


