ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

(piecze¢¢ zaktadu pracy) (data wystawienia)
Niniejszym zaswiadcza sig, 1Z PAn(1) .........ooiiiiiiitiii e e e
imig 0jCa ....ovevvnvnnnn.n. nazwisko rodowe ................cooeiiln, urodzony(a) dnia ................ceeeeennnnin
NrPESEL ......cooviiviiii, ZamieSZKAIY(Q) W o vttt

(ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)
legitymujgcy(a) si¢ dOWOEm OSODISLYIM .. ...uiuitiie it ettt ettt et et et e e et et e et e te et e e a e e e e e e e e
(seria, numer)
LA LS EY 10110 /P dnia ...,
jest zatrudniony(a) od dnia ........................ W et e

(pelna nazwa zaktadu pracy i jego adres)

.......................................................................... Na stanowisku .........oooiiiiiiiiiiiiiiiis

na podstawie umowy o pracg/ umowy zlecenia/ umowy o dzielo/ innej umowy cywilnoprawnej*.

Umowa z wyzej wymienionym zostala zawarta na czas nieokreslony/ na czas okreslony do dnia™....................
Przecigtne wynagrodzenie miesigczne (brutto) z ostatnich trzech miesigey: .......ooovviviviriniiiiiiiiiiiieeeen, zt
SOOI .o e
Przecigtne wynagrodzenie miesigczne (netto) z ostatnich trzech miesigey: .......o.covvvvvviiiiiiiiiiiiiieieie, zt
SO III .o e

Powyzsze wynagrodzenie jest/ nie jest* obcigzone z tytulu wyrokéw sadowych lub innych tytutdow kwota
.................................... ztotych miesigcznie.

Wyzej wymieniony(a):

- nie znajduje si¢/ znajduje si¢™ w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu,

- nie znajduje si¢/ znajduje si¢” w okresie prébnym,

- nie znajduje si¢/ znajduje si¢* nie jest pracownikiem sezonowym.

Zaktad pracy wystawiajacy niniejsze zaswiadczenie nie znajduje si¢/ znajduje si¢* w stanie likwidacji lub

upadtosci.

Niniejsze zaswiadczenie zachowuje wazno$¢ przez okres 30 dni od daty wystawienia.

Kierownik zaktadu pracy lub osoba upowazniona —

podpis i piecze¢ z nazwiskiem

* niepotrzebne skresli¢



