
UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU ………………………………………………
hpieczęć nagłówkowa pracodawcyM hmiejscowośćT dataM

……………………………………………..
hNIPM hREGONM

……………………………………………………………U
hPESEL lub seria i nr dowodu osobistegoM

Zaświadczenie o zatrudnieniu i zarobkach

Niniejszym zaświadcza sięT że Pan Z Pani

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU
himię i nazwiskoM hnazwisko rodoweM

data urodzenia …………………UU imiona rodziców ………………………………………………U………

zamieszkałyhaM …………………………………………UU………………UU…………………………………UU

o nr PESEL ……………………UU………… i nr NIP ………………………………… legitymującyhaM się

dowodem osobistym o serii i nr UUUUUUUU……………………U wydanym w dniu ……UU……………………U

przez ……………………………………………UU…………… w…………………U……………UUUUUUUUUUUUUUUUU

jest zatrudnionyhaM w ……………………………………………………… na podstawie umowy o pracę

na czas nieokreślony/ określony / wykonania określonej pracy- od dnia…………..……….…….

do dnia ...…………….……... na stanowisku UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU

w pełnym wymiarze czasu pracy / niepełnym wymiarze czasu pracy - na UUU…Z…UUU część etatuU

Wymieniony pracownik nie znajduje się / znajduje się- w okresie wypowiedzenia umowy o pracęT

ani w okresie próbnymU Pracownik jest / nie jest * pracownikiem sezonowymU

Średnie miesięczne wynagrodzenie hśrednia z ostatniegohichM ……U MiesiącahmBcyM wynosi:

NETTO UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU słownie ………………………………………………………UUUUU……UU………

BRUTTO UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU słownie ……………UUU………………………………………UUU……UU…………

Wynagrodzenie nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów Z

jest obciążone * w kwocie UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU z tytułu ……………………………………………U

……………………………………………………………………………………………UUU………………UUUUUUU

Zakład pracy nie jest Z jest -M postawiony w stan likwidacji Z postępowania ugodowego ani Z

postępowania upadłościowegoU

…U……………………………………UU
hpieczęć imienna i podpis głównej księgowejZego

lub osoby przez niąZniego upoważnionaM

* niepotrzebne skreślić

…………………………………………
hTelefon do kontaktuM

Zaświadczenie jest ważne jeden miesiąc od daty wystawienia.

Przygotowane w programie fillup - www.fillup.pl
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

www.fillup.pl
http://www.tcpdf.org

	p1: 
	p2: 
	p3: 
	p4: 
	p5_1: 
	p5_2: 
	p0_0_1: []
	p0_0_2: []
	p6: 
	p7: 
	p8: 
	p9: 
	p10: 
	p11: 
	p12: 
	p13: 
	p14: 
	p15: 
	p16: 
	p17: 
	p18: 
	p19: 
	p0_1_1: 
	p0_1_2: 
	p0_1_3: 
	p20: 
	p21: 
	p22: 
	p23: 
	p0_2_1: []
	p0_2_2: []
	p0_3_1: []
	p0_3_2: []
	p0_4_1: []
	p0_4_2: []
	p24: 
	p25: 
	p27: 
	p0_5_1: []
	p29: 
	p30: 
	p0_5_2: []
	p31: 
	p0_6_1: []
	p0_6_2: []
	p0_7: 
	p0_8: 
	p0_9: 
	p33: 
	p32: 
	p26: 
	p28: 


