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ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/Pani..............cccooooviiiiiiicccceceeee e
PESEL ... 4 o 1
jest zatrudniony(a) w naszym zaktadzie pracy jako ...........ccooiiiiiiiiii
Umowa zawarta jestod dnia ..............ccooveviinnn. na czas nieokreslony/ okreslony,
na czas wykonywania okreslonej pracy do dnia ..........ccccoeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiinin, **z
przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem netto z ostatnich 3 miesiecy ................ zt
5] 0111 o = TR

Wynagrodzenie nie jest obcigzone z tytutu wyrokow sgdowych lub innych tytutéw

(jest obcigzone Kwotg ..........cccoeeviiviiiiiiiiiiiiiis Ztztytutu .o

Wyzej wymieniony(a) nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace, ani

w okresie prébnym oraz nie jest pracownikiem sezonowym.

Zaswiadczenie wazne jest przez 30 dni od daty wystawienia.

podpis i pieczgtka osoby uprawnionej

* a w przypadku jego braku — date i miejsce urodzenia, pte¢, rodzaj i numer

dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

** niepotrzebne skresli¢



