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………………………………………………….. 

Miejscowość, data 

…………………………………………. 
Imię i nazwisko 

 

…………………………………………. 
 

…………………………………………. 
Adres 

 
 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZ ĄCE STAŻU PRACY 
 
 

Oświadczam, że posiadam następujący staż pracy i doświadczenie zawodowe: 
 

LP. NAZWA ZAKŁADU PRACY 
OKRES 

ZATRUDNIENIA  
(OD – DO) 

STANOWISKO 

    

    

    

    

    

  
 

  

 
 
 

………………………………………………….. 
Czytelny podpis osoby składającej Oświadczenie 


