




             ..................................................r.






                 Miejscowość, data (m-c wpisać słownie)

.......................................................

        pieczęć zakładu pracy

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan(i) ....................................................................................................................................

(imię i nazwisko)
zamieszkały(a) ....................................................................................................................................................

(dokładny adres)
dowód osobisty (seria, numer)............................................... PESEL ..................................................................

pracuje na stanowisku ........................................................................... od dnia ................................................

miejsce pracy.......................................................................................................................................................

(nazwa i dokładny adres)
Umowa zawarta jest na czas nieokreślony/określony* od dnia ................................. do ..................................

ze średnim wynagrodzeniem miesięcznym (netto) z ostatnich 3 miesięcy zł .................................................... 

(słownie zł: ........................................................................................................................................................)

Wynagrodzenie powyższe nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów wykonawczych/ jest obciążone kwotą zł ......................................*. Wyżej wymieniony(a) nie znajduje się 
w okresie wypowiedzenia umowy o pracę ani w okresie próbnym/ nie jest pracownikiem sezonowym.

.............................................................
                                        ................................................................

(pieczęć imienna i podpis osoby upoważnionej 

              (pieczęć imienna i podpis 

   do podpisywania w imieniu pracodawcy)

                              kierownika/dyrektora zakładu pracy)

Wyrażam zgodę na potwierdzenie w/w danych u Pracodawcy. Jednocześnie informuję, iż upoważniłem(am) Pracodawcę do ich potwierdzenia.




                   ....................................................................................

                            (czytelny podpis osoby, której dotyczy powyższe oświadczenie)

*Niepotrzebne skreślić








