
Politechnika Śląska ……………………………………………………… 
Nr REGON – EKD/PKD:        (miejscowość i data) 

000001637 – 8030-M/8030A  

 
 

Zaświadczenie o zatrudnieniu w ramach 
 umowy zlecenia / umowy o dzieło *) 

 
 

1. Stwierdza się, że ............................................................................................................. 
                                       (imię i nazwisko pracownika) 

  
 urodzony …………………………………………………………………………… PESEL: ………………………………………………………  
           (data i miejsce urodzenia) 
 

imiona rodziców .................................................................................................................... 
    
          był zatrudniony w ramach umowy zlecenia / umowy o dzieło *) . 

 
w  .......................................................................................................................................... 

 (pełna nazwa jednostki/komórki organizacyjnej Uczelni) 

                            
    umowa została zawarta na okres  od ................................... do ............................................ 

 
        ………………………….………………………………………. 
        (pieczątka i podpis kierownika jednostki zatrudniającej) 
 
 
 

Z ww. umowy wypłacono wynagrodzenie za okresy:  
 

od ................. do ................... w kwocie .......................... kwota składek ZUS ......................... 
 

od ................. do ................... w kwocie .......................... kwota składek ZUS ......................... 
 

od ................. do ................... w kwocie .......................... kwota składek ZUS ......................... 
 

 
Stwierdza się, iż w okresie zatrudnienia określonym w pkt.1 zatrudniony pobrał zasiłki 
chorobowe za następujące okresy: 
 

od ......................... do ............................... ilość dni ................. kwota ................................. 
 

od ......................... do ............................... ilość dni ................. kwota ................................. 
 

od ......................... do ............................... ilość dni ................. kwota ................................. 
 
 
 
 

                             .................................. 
                                    (pieczęć i podpis pracodawcy lub 
                                     osoby działającej w jego imieniu) 
            

*) niepotrzebne skreślić 

user
Użyj klawisza TAB do przechodzenia między polami podczas edycji
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