
ŚWIADECTWO WYKONYWANIA PRACY W SZCZEGÓLNYCH WARUNKACH

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	      . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	(pracodawca oraz jego siedziba 	(miejscowość i data)
	lub miejsce zamieszkania)  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .
	(numer NIP lub REGON-PKD)

ŚWIADECTWO WYKONYWANIA PRACY 
W SZCZEGÓLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGÓLNYM CHARAKTERZE

Niniejszym zaświadcza się, że  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
        (imię/imiona i nazwisko pracownika)
Urodzony/a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(data urodzenia)
Zamieszkały/a w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .
(adres pracownika)
W okresie od . . . . . . . . . . . . . . . . . .  do  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Był/jest  zatrudniony/a w zakładzie pracy  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(dane pracodawcy)
I w okresie od . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . w  wymiarze . . . . . . . . . . . . czasu pracy.
Wykonywał pracę . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(rodzaj wykonywanej pracy)
Na stanowisku  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(stanowisko pracy)
    
Wymienionym w wykazie Rozporządzenia Rady Ministrów z 7.02.1983 r. wśród prac wykonywanych w szczególnych warunkach, uprawniających do wcześniejszego przejścia na emeryturę oraz do wzrostu emerytury lub renty.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej pracodawcę albo osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy)

Wzór pobrano ze strony: https://www.aplikuj.pl/dokumenty/
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