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

  pieczęć pracodawcy)                                                                                                                                             (miejscowość, data) 
 
 
 
 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU NA STANOWISKU W DZIEDZINIE PROTETYKI SŁUCHU 
 
 
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani:  
 
……………………………………………….…………...…………..…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Zamieszkały/-a w …………………………...………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 
                                                                                                              (pełny adres zamieszkania) 

 
PESEL 
 
 
 
 
Jest zatrudniony/-a w 
……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(nazwa zakładu pracy) 
 
na stanowisku 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Staż pracy 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(liczba udokumentowanych lat pracy w zawodzie odpowiednio dla dziedziny protetyki słuchu) 
 

 
Ja, niżej podpisany/-a, świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, potwierdzam, że dane 
podane w niniejszym zaświadczeniu są zgodne z prawdą. 
 
 
 
 

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

          (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy/pieczęć) 
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