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ZASWIADCZENIE DO UMOWY ZLECENIE

Zaswiadczam, iz Pan/Pani:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

byt/-a zatrudniony/-a w firmie:

Nazwa Przedsiebiorcy

Siedziba firmy

NIP

Okres zatrudnienia

Stanowisko

Rozwigzanie wspétpracy z pracownikiem nastgpito z przyczyn niedotyczacych pracownika, tj.:
z powodu trudnej sytuacji przedsiebiorstwa, ktéra uniemozliwita przedtuzenie umowy cywilno — prawne;j.

podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby
upowaznionej




