UWAGA: Zaswiadczenie wypetnione niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane. *Niepotrzebne skresli¢

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

) miejscowosc | data wystawienia
NIP Zamieszkaty(-a)
Data urodzenia Dowdd osobisty(seria, numer): Piecze¢ zaktadu pracy z adresem i telefonem
Jest zatrudniony od dnia do dnia na czas

i nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy

Na stanowisku o prace ani w okresie probnym

Miesieczne wynagrodzenie netto (Srednia z 3 ostatnich miesiecy)

Pieczatka imienna, podpis osoby
upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia

Stownie:

Wynagrodzenie nie jest obcigzone z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytutow *

jest obcigzone w kwocie z tytutu

Data, miejsce i podpis posrednika

Zaswiadczenie jest * / nie jest * potwierdzone przez (imie i nazwisko)

Zaktad znajduje sie* / nie znajduje sie* w okresie likwidacji. Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia W przypadku podania
danych niezgodnych z prawdg, wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ wg przepiséw prawa karnego.
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