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(piecze¢ zaktadu pracy) (data wystawienia)
Niniejszym zaswiadcza Si€, iZ PAN(I) .c.cceceeuverierieeee ettt ee et ee et e v e eaeete st e e e e eeaveeeeansaeeenaneeeaeas

imi€ 0jCa wovvveevrrrrene Nazwisko rodowe ........ccceveeeecvennnae urodzony(a) dnia ...cccceeeeeeeeererennns

NFPESEL vt ZamieSZKAtY (@) W wevevieieee ettt et

(ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)
legitymujgcy(a) sie dowodem 0SODISTYM ....c.ccoceieiieiiiiee ettt ettt et e et
(seria, numer)
WYAQNYM PIZEZ wouvvierieeeeseeseesieteeaeetestesssassasssssesessesssssssssssssssesessesens Lo Y- R
jest zatrudniony(a) od dnia e w
(petna nazwa zaktadu pracy i jego adres)
N3 STANOWISKU ettt ettt e et e et s e st se stedee sae et ebe st steshesueeueateakeorsarsanssasersaesers et sesbebaesbesbessantesbansannnns

na podstawie umowy o prace/ umowy zlecenia/ umowy o dzieto/ innej umowy cywilnoprawnej’.

Umowa z wyzej wymienionym zostata zawarta na czas nieokreslony/ na czas okreslony do dnia*....................
Przecietne wynagrodzenie miesieczne (brutto) z ostatnich trzech miesiecy: .......covvvevevresevecireesinennne zt
STOWNIE ettt et et e bbb st b ek et s ebeseae e et nen

Przecietne wynagrodzenie miesieczne (netto) z ostatnich trzech miesiecy: .......ccccveieieeececeevrceceiereeenne zt
STOWNIE ettt e ettt et et s e et et b st st bbbt e e et see s e se e areene e seen

Powyzsze wynagrodzenie jest/ nie jest” obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutéw kwotg
.................................... ztotych miesiecznie.

Wyzej wymieniony(a):

- nie znajduje sie/ znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu,
- nie znajduje sie/ znajduje sie* w okresie prébnym,

- nie znajduje sie/ znajduje sie* nie jest pracownikiem sezonowym.

Zaktad pracy wystawiajgcy niniejsze zaswiadczenie nie znajduje sie/ znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.
Niniejsze zaswiadczenie zachowuje waznos¢ przez okres 30 dni od daty wystawienia.

Kierownik zaktadu pracy lub osoba upowazniona —
czytelny podpis i piecze¢

*niepotrzebne skresli¢



