
Biuro Obsługi Klienta: tel. +48 71 327 00 02, tel. kom. +48 727 900 900
FM GROUP Mobile Sp. z o.o. ul. Żmigrodzka 247, 51-129 Wrocław. Spółka zarejestrowana w Rejestrze Przedsiębiorców KRS przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu 

VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000285976, NIP: 895-188-78-63, REGON: 020573625. 
Wysokość kapitału zakładowego opłaconego w całości wynosi 50.000 PLN (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych).

Niniejszym zaświadcza się: 

że Pan / Pani [ ______________________________________________________________________________________________ ] 

zameldowany/-a [ __________________________________________________________________________________________ ] 

nr PESEL [ __________________________________________________________________________________________________ ] 

jest zatrudniony/-a w naszym zakładzie pracy / współpracuje z naszym zakładem pracy na podstawie umowy cywilno-prawnej* 
na czas nieokreślony / określony* od dnia: 	 rok [ __________ ] miesiąc [ __________ ] dzień [ __________ ] 
do dnia:* 				    rok [ __________ ] miesiąc [ __________ ] dzień [ __________ ]
na stanowisku: [ ____________________________________________________________________________________________ ] 

Wymieniony pracownik nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę ani w okresie próbnym, a zakład pracy nie jest  
w stanie upadłości czy likwidacji. Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w wypadku podania danych niezgod-
nych z prawdą. Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia przy podpisaniu umowy o świadczenie usług telekomunikacyjnych. 
Zaświadczenie ważne jest jeden miesiąc od daty wystawienia. 

Miejscowość [ _____________________ ]   data [ ___ - ___ - ________ ] 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez FM GROUP Mobile w celu potwierdzenia infor-
macji zawartych w zaświadczeniu. 

Podpis składającego zaświadczenie [ ___________________________ ]

* niepotrzebne usunąć 

DANE ZAKŁADU PRACY: 
Nazwa zakładu pracy: [ _______________________________________________________________________________________ ] 
Adres zakładu pracy: ul [ __________________________________________________ ] nr [ ______________ ]
Kod pocztowy [ ____ - ________ ] miejscowość [ _________________________________________________ ]
NIP: [ __ __ __ - __ __ __ - __ __ - __ __ ]
Nr telefonu: [ ____________________________ ]

Pieczęć zakładu pracy 

Główny księgowy                                                                   Kierownik 
lub osoba przez niego upoważniona                                                                                                                                                                                                                   lub osoba przez niego upoważniona 

Zaświadczenie o zatrudnieniu

FM GROUP Mobile Sp. z o.o.
ul. Żmigrodzka 247
51-129 Wrocław


