(pieczec zakladu pracy) (miejscowosc i data)

ZNAK: oo
ZASWIADCZENIE
Niniejszym za$§wiadczam, 7€ PAN(1): .......cccoueriiiiiiiiii s
UFOAZONA(Y) wevverereeerereeneieniseereesieeseseeeeeenas ZAMIESZKATA(Y) ovveeiieeircer s
(doktadny adres)
JESE ZALTUANTONA(Y) W: ovieeieieteiiisi ettt ettt s st b4 e ettt s e e e AR s bbb s s e s e e b bttt s
(petna nazwa, adres, telefon zaktadu pracy)
na podstawie UMOWY 0 prace, zawarte] W dnill .........ccovveverererenineerneennns
na czas nieokre$lony / okreslony* do dnia, ........ccccevereiiinieniiniiiciene

Wyzej wymieniona(y) znajduje si¢ / nie znajduje si¢* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Zaktad pracy znajduje si¢ / nie znajduje si¢* w stanie likwidacji ani tez w upadto$ci.

(ewentualne uwagi lub uzupeinienia)

Srednie miesigczne wynagrodzenie wyzej wymienionej/go z ostatnich trzech miesigcy wynosi BrUtt0: ..........ccoovvvvirrrrvreees zt

(stownie)

Wynagrodzenie to jest / nie jest* obcigzone sagdowymi lub administracyjnymi tytutami wykonawczymi
N2 13CZN8 KWOLE: .vvvvvvieieieeeeee s 7k

Z wynagrodzenia tego dokonuje sie / nie dokonuje si¢* potracen na $wiadczenia alimentacyjne na

KWOLE! oo, z}k miesigcznie.

(pieczec i podpis)

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA:

. Zaswiadczenie niniejsze sporzadzone zostaje celem wykorzystania stuzbowego przez Powiatowy Urzad Pracy
W Strzyzowie. Nie bedzie ono w zadnej formie udostepnione osobom nieuprawnionym.

2. Zaswiadczenie wypekione nieczytelnie, w sposob niekompletny albo w inny sposob nie wiasciwie nie bedzie
honorowane.
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