
ZAŚWIADCZENIE

DZIAŁ KADR

Niniejszym zaświadcza się, że Pan / Pani...................................................................................
zamieszkały(a).............................................................................................................................
nr PESEL................................................NIP..............................................................................
nr telefonu ...................................................................................................................................
nr konta bankowego ...................................................................................................................
nr prawa wykonywania zawodu...................................był(a) zatrudniony(a) w naszym zakładzie pracy w okresie od.........................do........................w ramach: umowy o pracę /  kontraktu* , na stanowisku..........................................................................................................
i przeszedł*/ przeszła* 

na emeryturę od dnia  rok.................miesiąc...................dzień.............. .

Miejscowość........................data ..........................













SEKCJA PŁAC 

Potwierdza się, że wyżej wymieniona osoba odprowadzała składki na rzecz Samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych w okresie zatrudnienia 

od ......................do........................... .

Miejscowość........................data ..........................

DZIAŁ KADR 

Potwierdza się, że wyżej wymieniona osoba po przejściu na emeryturę pracuje /            nie pracuje* nadal w naszym zakładzie.

Miejscowość........................data ..........................

*niepotrzebne skreślić

Aktualizacja druku 27.09.2016r.
pieczęć zakładu pracy





pieczęć i podpis





pieczęć i podpis





pieczęć i podpis








