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………….................................
/Miejscowość i data/
......…………………….………………….…….
/Pieczęć Pracodawcy
ZAŚWIADCZENIE O DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ


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

Zamieszkały /a: ………………………………………………………………………………………. 

Nr PESEL: ……………………………………………………………………………….…………… 

Prowadzi działalność gospodarczą pod nazwą……………………………………………………………………………………………………

od dnia: ……………………………………………………………………………………………….. 

Osoba wykonująca działalność gospodarczą:

1. Przebywała na urlopie macierzyńskim od dnia ……………….do dnia………….. 
2. Przebywała  na urlopie rodzicielskim od dnia ………………. do dnia…………………….
3. Przebywa/nie przebywa* na urlopie wychowawczym od dnia …………….. . do dnia………………







……………………………..……… 
Pieczęć i podpis 
*Niepotrzebne skreślić
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Biuro projektu: ul. Lipowa 1, 62-069 Dąbrówka
 tel. 884 818 088, mail: biuro@deakonsulting.pl
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