[FI_SIEDZIBA], [RAI_DATA WYST]
[FI_NAZWA]
[FI_ULICA_NR]
[FI_KOD_MIASTO]
NIP: [FI_NIP]

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Niniejszym zaswiadcza sie, ze:

[PR_PANI_PAN] [PR_IMIE1] [PR_NAZWISKO]

Urodzony(a): [PR_DATA_MIEJ_UR]

Zamieszkaty(a): [PR_ULICA_NR], [PR_MIEJSCOW], [PR_KOD_MIASTO]
Legitymujacy(a) sie: [PR_DOW_TOZS], Pesel numer: [PR_PESEL]

Jest zatrudniony w firmie [FI_NAZWA]
od dnia [PR_DATA_ZAT] na
(0.4 1= PP PEPRPR

na
LY 2= (o) Y] (U RS RTRPTN

Srednie miesieczne wynagrodzenie ..................... za okres ostatnich .........

MIESIECY......cceevveeeene.
(netto, brutto)

L] (011 LT TRRPRTRRN

Wynagrodzenie ............cccccceoe. obcigzone z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytutéw w
kwocie:
(jest, nie jest)

Wymieniony pracownik ...........ccccccceveeieeeiienennnn. sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace,
okresie



(znajduje, nie znajduje)
prébnym ani nie jest pracownikiem sezonowym.

Wystawca zaswiadczenia ..........ccccceeviiiiiiiieieeinines w stanie likwidacji lub upadtosci oraz

ponosi
(znajduje, nie znajduje)
odpowiedzialno$¢ prawng w przypadku podania danych niezgodnych z prawda.

Zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia

Zaswiadczenie jest wazne jeden miesigc od daty wystawienia.

(podpis pracodawcy lub osoby reprezentujacej
pracodawce albo osoby upowaznionej do
sktadania oswiadczen w imieniu pracodawcy)



