Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +*"*+ wojewddztwo
dla tédzkiego Unie Europejska * -~ l‘UdelE
............................ ,dnia oo,
....................................... miejscowosc
pieczgtka zaktadu pracy
ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadcza si€, Z€ Pan/PaNi...............ccoivvviiiiiiiiiiiiiiii e eee e e
&= | 0 1P
legitymujgcy(a) sie dowodem osobistym seria .......... ] S wydanym
0] 7= dnia .ccoeeeeeeeeee
jest zatrudniony(a) w naszym zaktadzie pracy jako ..........cccccoiiiiiiiiiii e,
Umowa zawarta jestod dnia ..................coeieinn . na czas nieokreslony/ okreslony,
na czas wykonywania okreslonej pracy do dnia ..........ccccoeeeeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiinn, *lz
przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem netto z ostatnich 3 miesiecy

..................................... ZE S O W, e e

Wynagrodzenie nie jest obcigzone z tytutu wyrokdw sgdowych lub innych tytutow
(jest obcigzone kwotg .............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiii, Zhztytutu .

Wyzej wymieniony(a) nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace, ani
w okresie probnym oraz nie jest pracownikiem sezonowym.

Zaswiadczenie wazne jest przez 30 dni od daty wystawienia.

podpis i pieczgtka osoby uprawnionej

*/ niepotrzebne skresli¢



