ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I ZAROBKACH wazne 30 dni od daty wystawienia

l. Dane osobowe

Imig¢ i nazwisko

Adres zameldowania

Seria i nr dowodu osobistego PESEL

1. Informacje o zatrudnieniu

Nazwa pracodawcy

REGON NIP
Adres
Telefon Stanowisko zajmowane w firmie

Rodzaj zawartej umowy , w przypadku umowy o prace prosze poda¢ wymiar czasu pracy ( pelny lub ulamkowa cze$¢ etatu )

Data zawarcia umowy

Czas trwania umowy:

O okreslony do dnia........cceeeeeerernnrnsenene O Nieokreslony.
O Z mozliwoscia przedluzenia do dnia.........cceeueeerennees

O zaklad pracy nie wystawia promes zatrudnienia.

Srednie miesi¢czne wynagrodzenie netto z 3 ost. miesiecy Stownie

Srednie miesi¢czne wynagrodzenie brutto z 3 ost. miesiecy Stownie

Zaswiadcza sig, iz pracownik*:
O nie znajduje si¢ O znajduje si¢ W okresie wypowiedzenia umowy

O nie zlozyl 0 zlozyl wniosek o rozwigzanie stosunku pracy

o nie przebywa o przebywa: 0 na urlopie macierzynskim O na urlopie wychowawczym 0 na okresie probnym
0 na zwolnieniu lekarskim pow. 30 dni O na urlopie bezptatnym pow. 30 dni

o nie jest o jest pracownikiem sezonowym

Wynagrodzenie*:
O nie jest obciaZone

O jest obciazone: O tytulami egzekucyjnymi D alimentami 0 FSS o splata kredytow/pozyczek o inne (jakie?).................
miesi¢czna Kwota 0bCiaZenia WyNOSI «..c..e.eveveevevereeneeeenienineieiieecre e Z1, KONCOWY termin Spraty..........coueeeveieeeerinincieiirine e e
Pracodawca*:

O nie znajduje si¢
0 znajduje sie¢ w stanie: O upadiosci o likwidacji O postgpowania naprawczego

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przwidzianej w art.297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz.
553,z p6zn. zm.), ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé data
(podpis i imienna pieczqtka stuzbowa (pieczgtka nagtowkowa zaktadu pracy) (Podpis i imienna pieczqtka stuzbowa
Glownego ksiggowego/ pracownika kadr) Kierownika Zaktadu)

Upowazniam zaktad pracy do udzielenia inforamcji bankom oraz wszystkim instytucjom finansowym na temat moich dochodow oraz danych
osobowych.
data i podpis osoby ktorej dane dotyczq

*whasciwe zaznaczy¢



