.......................................                 

(pieczęć zakładu pracy)                                          Zaświadczenie ważne jest 1 miesiąc    

                                                                                          od daty wystawienia

                                                                      ............................................................................ r.

                                                        (miejscowość, data – miesiąc wpisać słownie)

                                                          ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadcza się, że  Pan(i) ………………………………………………………………………………………….…………..
(imię i nazwisko)                                                                
............................................................................................................................................ 

(numer Pesel) 



                (seria i  numer   dowodu osobistego)                
............................................................................................................................................
                          (data wydania i oznaczenie organu, który wydał dowód osobisty)                   
adres zamieszkania......................................................................................................................
(dokładny adres wraz z kodem)
jest zatrudniony(a)  w ............................................................................................................................................

                                                    (nazwa Pracodawcy)

 jako ..........................................................od dnia .............................................................
                                                                                            (miesiąc wpisać słownie)

Umowa zawarta na czas nieokreślony* - na czas określony* do dnia ...............................

ze średnim miesięcznym dochodem brutto z ostatnich 3 miesięcy zł. ...........................

(słownie  zł. ......................................................................................................................).

Wynagrodzenie powyższe nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów*

· jest obciążone kwotą zł*. ..............................................................................................
Pan(i) nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnienie.

Zakład pracy nie znajduje się w stanie likwidacji, upadłości.

* niepotrzebne skreślić

Uwaga: zaświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowane.

                                                                                    .....................................................................................................

                                                          (Pracodawca lub osoba przez niego upoważniona 

                                                                                     - podpis i pieczęć z nazwiskiem)
