
 

 

 

 

 

 Załącznik nr 6 

 

 

 

Zaświadczenie o kontynuacji zatrudnienia 

Zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………………………… jest 

zatrudniony/a w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Kujawsko-

Pomorskiego w Toruniu od dnia  ………………………… -  nadal. 

 

Umowa o pracę zawarta jest na czas nieokreślony. 

Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika. 

 

                                                                               

…………………………. 

                                                                                  Wydział Kadr 


