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Zaświadczenie o aktualnym zatrudnieniu  

w ośrodku wspomaganej prokreacji / banku komórek rozrodczych i zarodków 
 

 

Pani / Pan  __________________________________________________________________________________ 

PESEL ______________________________________________________________________________________  

zamieszkała / zamieszkały ______________________________________________________________________ 

jest  zatrudniona / zatrudniony od (proszę podać datę) _________________________w ośrodku wspomaganej 

prokreacji / banku komórek rozrodczych i zarodków: 

nazwa ośrodka _______________________________________________________________________________ 

adres ośrodka ________________________________________________________________________________ 

i obecnie pracuje na stanowisku _________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 

_____________________________     ______________________________ 
             miejscowość i data             pieczęć i podpis pracodawcy  

 
 

 
 


