ZASWIADCZENIE

(miejscowosc) ( data)
(stempel zaktadu pracy, nr NIP)

Niniejszym zaswiadCza SI€, Z€ ......ovuuiiuiiiiiit e e

(imig i nazwisko) (nazwisko rodowe)
ZAMICSZKATY/Q W .. oo e e

(doktadny adres)

legitymujgcy/a si¢ dowodem 0sobistym Seria 1 IMUIMET ...............uuuuuiiieeeeeeeetiiie e e e e
WYAANYIN PIZEZ. ..ottt ettt e e e e et e e e e e e e e et et
1618 OO PPPRN

jest zatrudniony/a na StANOWISKU ..ottt e e
na podstawie umowy o prace, zawartg W dniul ............cooeeviiiiniieininnn.n. Na czas nieokreslony *),
okreslony*), wykonywania okreslonej pracy*), do dnia ........................

Wyzej wymieniony/a znajduje si¢*), nie znajduje si¢*) w okresie wypowiedzenia umowy o prace

Zaktad pracy znajduje si¢*), nie znajduje si¢*), w stanie likwidacji*), upadtosci*)

(ewentualne uwagi)

$rednie miesieczne wynagrodzenie wyzej wymienionego/ej z ostatnich 3 miesi¢cy wynosi

(SEOWIIEC. ettt e ) i nie jest obcigzone *), jest obcigzone®),
sagdowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi tytutami egzekucyjnymi w kwocie

......................... z1.

NINIEJSZE ZASWIADCZENIE ZACHOWUJE SWOJA WAZNOSC PRZEZ OKRES 30 DNI OD DATY
WYSTAWIENIA.

Uwaga:
Zaswiadczenie wypelnione nieczytelnie e
nie bedzie honorowane Kierownik zaktadu pracy lub osoba przez
niego upowazniona
podpis i piecze¢ z nazwiskiem

*) niepotrzebne skresli¢



