…………………..






………………….

…………………..






(miejscowość, data)
(imię, nazwisko, adres pracownika)

……………….









……………….









……………….









(określenie pracodawcy)
Wniosek o sprostowanie świadectwa pracy
Na podstawie art. 97 § 21 k.p. proszę o sprostowanie świadectwa pracy z ………………….., które zostało mi doręczone w dniu jego wystawienia. Niezgodności w wydanym dokumencie dotyczą liczby dni, za które otrzymywałem w ……….r. wynagrodzenie chorobowe – jest w nim ………. dni, a powinno być ………… dni.








………………….
(podpis pracownika)

