Miejscowos$¢ . ............. ... ., dnia.................

(Pracodawca)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pan / Pani® .. ... .. .. ... . .

data urodzenia . ... .. ..o

ZAMIESZKAIY (-8) . . o oo
PESEL lub seria i numer dowodu 0S0biStego® ....... ... ... ,
JESE ZAtrUANIONY (-8) W . .ottt e
nastanowisku ........... ... oddnia................... NACZAS ....oiiiie i
Wyzej wymieniony(-a) znajduje / nie znajduje® sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Zaktad pracy znajduje / nie znajduje® sie w stanie likwidacji lub upadfosci.

Srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatniego / ostatnich® ....................... WYynosi:
BRUTTO: ....................... S OWNIE . . .,
NETTO: ... . stownie

i jest / nie jest * obcigzone sadowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi.

Sporzadzit(-a) . . .. ..

(piecze¢ i podpis pracodawcy)

*) nigpotrzebne skreglié

Zrédto: Wydawnictwo Podatkowe GOFIN sp. z 0.0. - www.Druki.Gofin.pl



