ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH









     Nr telefonu do zakładu pracy
Niniejszym zaświadcza się:




że Pan/Pani
              Pieczątka zakładu pracy
Zamieszkały(a)


legitymujący się dowodem osob. Seria                    nr                                                   nr PESEL


jest zatrudniony w  naszym  zakładzie pracy od dnia                                     na czas nieokreślony / określony* do dnia


na stanowisku


Średnie miesięczne wynagrodzenie netto za okres ostatnich 6 m-cy
    Czytelny podpis i pieczęć głównego

                                                                                                                                                                                                                                                                             księgowego lub osoby przez niego 

Słownie 

                    upoważnionej


Średnie miesięczne wynagrodzenie brutto za okres ostatnich 6  m-cy


Słownie

Wynagrodzenie nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych / jest obciążone*


w kwocie                                                                                  z       z tytułu                                                                                                                    Czytelny podpis i pieczęć kierownika


       zakładu lub osoby  upoważnionej

NIP zakładu pracy                                                                           nr Regon

Zakład wystawiający niniejsze zaświadczenie nie znajduje się / znajduje się* w stanie likwidacji lub upadłości. 

Wymieniony pracownik znajduje się / nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, 

w okresie próbnym, jest / nie jest* pracownikiem sezonowym. Zaświadczenie jest ważne jeden miesiąc od daty wydania.


Data                                                                            Miejscowość

* niepotrzebne skreślić

