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

                   (Miejscowość i data)

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

  (Pieczęć lub nazwa i adres zakładu pracy)

ZAŚWIADCZENIE 

o zatrudnieniu i wysokości wynagrodzenia

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

urodzony(a) ........................................................................................................................................ 

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

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

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







(nazwa zakładu pracy)

na stanowisku   ....................................................................................................................................

na czas .................................................................................................................................................

Wynagrodzenie brutto za okres ostatnich 6 miesięcy tj. w okresie od ............................................ r. 

do ..................................................... r. 

wyniosło:  ......................................................................... z czego średni miesięczny dochód brutto wynosi ............................................................................. zł.
Wynagrodzenie nie jest /jest* obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów.

Wymieniony pracownik nie znajduje się /znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Zakład pracy nie znajduje się /znajduje się*  w stanie likwidacji /upadłości*.
Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika.

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

     (Pieczęć i podpis osoby wystawiającej zaświadczenie)

____________

* nie potrzebne skreślić

