(miejscowos¢, data)

(pieczec zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE DLA PORECZYCIELA

Niniejszym zaswiadcza Si€, Z€ Pan(i) ........ooveiiiiiiiiiiicieie e ,
(imie i nazwisko)
ZAMIESZKAIY(2) .ooiieeeeet ettt ettt e e e e e bbbt et e e e e e e e e e e e e e e e e aaaa ,
(miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)
nr ewidencyjny PESEL ...........cco i, , jest zatrudniony/a/ w naszym
zaktadzie pracy na stanowisKu ... na podstawie
UMOWY O prace zawarte] W dnil ............ceeeeeeeeieiiierennniiniiiinnieeee r. na czas nie okreslony’,
na czas okreslony do dnia ..........cccceeveeeiieiie i r. ze srednim wynagrodzeniem
miesiecznym (brutto) z ostatnich trzech miesiecy w kwocie .............................. zt
(STOWNIE ZIOLYCRN) et e e e e e e e a e

Wynagrodzenie powyzsze nie jest/ jest” obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub
innych tytutow.

Wynagrodzenie powyzsze jest obcigzone Kwotg: ..., zt
(SYOWNIE ZIOTYCN) .. ettt et e e e e e e e e e a e ea

Pracownik nie znajduje sie / znajduje sie” w okresie wypowiedzenia umowy o prace’, na
okresie prébnym’, nie jest pracownikiem sezonowym’, nie jest przewidziany do zwolnienia
grupowego'.

Zakiad nie znajduje sie / znajduje sie” w stanie likwidacji / upadtosci’.

Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

(podpis osoby upowaznionej do
wydania zaswiadczenia)

" niepotrzebne skresli¢
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