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……………………………………………………….                                                                                                                                 ………………………., ……………………                     
           pieczęć nagłówkowa zakładu pracy                                                                                                                                                                    miejscowość                 data
                                                                                                                                                                               
	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nr telefonu do zakładu pracy……………………………………….

Zaświadczenie o zatrudnieniu i zarobkach

Zaświadczam, że Pan/Pani     …………………………………………………………………………………………………………………..…
                                                                               / imię i nazwisko pracownika/

zamieszkały/a   ……………………………………………………………………………………….……………………………………………………
                                                                                  /podać adres /

Legitymujący/a się dowodem osobistym................................................................................................................
                                                                                  /seria numer/

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zamieszkały (a) kod:



jest zatrudniony/a w …………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                            /podać nazwę i adres zakładu pracy/

w wymiarze ………………………………………………………….…………. od dnia ……………………….……………………………………
                                           /podać wymiar etatu/                                                    /data nawiązania stosunku pracy/

na podstawie umowy o pracę:
	|_|  na czas nieokreślony	
	|_|   na czas określony
do dnia ……………………
	|_|   na okres próbny
do dnia ……………………

	|_|   na zastępstwo
do dnia ……………………
	|_|   na umowę zlecenie
[bookmark: _GoBack]do dnia ……………………
	|_|   na umowę o dzieło
do dnia ……………………



na stanowisku ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wymieniony pracownik znajduje się / nie znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, przebywa /nie przebywa na urlopie bezpłatnym*.

Średnie miesięczne wynagrodzenie wyliczone z ostatnich 3 miesięcy wynosi:
1/ brutto:…………………………………(słownie:…………………………………………………………………………………………….………)
2/ netto:…………………….……………(słownie:……………………………………………………….……………………………………………)

Wynagrodzenie nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów*/ jest obciążone kwotą*……………………………………………………………………..……………………………

Zakład znajduje się / nie znajduje* się w okresie likwidacji ani upadłości. 

Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnych z prawdą zgodnie z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.).



………………………………………………………….
/pieczęć imienna i podpis osoby uprawnionej/
Zaświadczenie jest ważne 30 dni od daty wystawienia. 
Zaświadczenie wypełnione niewłaściwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie będzie honorowane.       
 *niepotrzebne skreślić 
[image: ]
image1.jpeg
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska




image2.jpg
FUNDACIA ROZWOJU PRZEDSIEBIORCZOSCI W SUWALKACH STOWARZYSZENIE BIELSKIE CENTRUM PRZEDSIEBIORCZOSCI

ul. Tadeusza Kosciuszki 62, 16-400 Suwalki i ul. Zacisze 5, 43-300 Bielsko-Biata
e-mail: biuro@frp.pl | www.frp.pl “‘ ED e-mail: edu@bcp.org.pl | www.bep.org.pl




