pieczątka zakładu pracy   
                  



              
  miejscowość i data

ZAŚWIADCZENIE

                                        o  zatrudnieniu  i  wysokości   zarobków

Zaświadcza się, iż Pan(i)...........................................................................................................................

zamieszkały(a) ..........................................................................................................................................

jest zatrudniony(a) w ................................................................................................................................

(nazwa, adres, nr telefonu zakładu pracy)

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

w wymiarze czasu pracy ........................................................ na stanowisku……………………….....… ................................................................................................ na podstawie umowy o pracę zawartej na 

 czas  nieokreślony/określony* od dnia ................................... do dnia ...................................................

Średnie  miesięczne wynagrodzenie brutto z trzech ostatnich miesięcy wynosi: ....................................., 

słownie: ....................................................................................................................................................

Wynagrodzenie jest/nie jest obciążone z tytułu ....................................................................................... 

w wysokości: ............................................................................................................................................

Pracownik znajduje się/nie* znajduje się w okresie wypowiedzenia ani w okresie próbnym.
Zakład jest/nie jest* w  stanie likwidacji ani upadłości.

            Główny Księgowy                                                                                      Dyrektor /Kierownik Zakładu
 lub osoba przez niego upoważniona                                                                 lub osoba przez niego upoważniona
…………………………………..                                                    …………………………………

             /pieczątka i podpis/                                                                                                              /pieczątka i podpis/
Zaświadczenie jest ważne 1 miesiąc od daty wystawienia.
*niepotrzebne skreślić

