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ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani

…………………………………………………………………….

w okresie ………………………………………………………………

ukończyła w ……………………………………………………………..

(wpisać nazwę podmiotu) 

staż 
i otrzymała pozytywną opinię Pracodawcy.

………………………………………………………………………..

Pieczęć i podpis pracodawcy, data
