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miejscowosc, data

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadczenie wypeilnione niewlasciwie, niekompletne lub nieczytelne, nie bedzie honorowane.

Dane pracownika

Nazwisko: | | Imie:|
pesec: [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]|

Dane pracodawcy

Regon [ [ [ [ [ [ [T [ [ [ [ [1]

Nazwa | |

nr domu |:| nr lokalu :I

|

miejscowosé | | kodpocztowy | | |=_1 | |
|
|

Adres pracodawcy

ulica |

kraj |

nr telefonu kontaktowego |

Zaswiadcza sie, ze ww. pracownik jest zatrudniony na podstawie:

[ Jumowyopraceoddnia [ [ |-[ [ |- T [ T[]
|:|na czas nieokreslony |:|na czas okredlonyxydodnia | | = | =1 | [ | |

Dumowy cywilno-prawnej |:|innej (mianowania, powotania, petnienia funkcji kadencyjnej)
Ww. pracownik znajduje sig¢ w okresie wypowiedzenia |:|nie |:|tak

Obowiazki stuzbowe pracownika zwigzane z badaniami klinicznymi to (prosze wymienic obszar
zaangazowania w badania kliniczne):



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * ***
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska et

Pracownik brat udziat jako czlonek zespotu badawczego w badaniach klinicznych pod nazwa
(prosze podac¢ nazwe badan/ilos¢ lub/i obszar terapeutyczny):

Wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ prawng w przypadku podania danych niezgodnych
ze stanem faktycznym.

stempel firmowy zaktadu pracy z nr REGON podpis i stempel imienny osoby upowaznionej



