
 

                                                                                                        

                                                                                            Kraków, dnia..................................... 

.................................................................. 
(nazwa podmiotu) 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

 

Zaświadcza się, że Pan/Pani ........................................................................................................ 
(imię i nazwisko) 

 

............................                                                                                     .................................. 
    (data urodzenia)                                                                                                                                         (nr PESEL) 

 

 

Odbył(a) staż/wolontariat/pracę zawodową w.............................................................................. 

....................................................................................................................................................... 
(adres i nazwa instytucji) 

 

w okresie od dnia......................................................... do dnia.................................................... 

w wymiarze.................................................................................................................................. 

na stanowisku.............................................................................................................................. 

 

Zakres wykonywanych obowiązków 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

.................................................................................. 

(pieczątka i podpis osoby wydającej zaświadczenie) 

 


