Zaświadczenie ważne jeden miesiąc od daty

wystawienia dnia………………………………
....................................................................

             pieczątka zakładu pracy

Zaświadczenie

Zaświadcza się, że .....................................................................................................................
nazwisko rodowe (dla  mężatek) ...................................... urodzony dnia .................................

 w ................................................... imiona rodziców .................................................................

zamieszkały w ...........................................................................................................................

(dokładny adres)
Nr PESEL ..................................................................................................................................
jest zatrudniony w naszym zakładzie pracy jako .......................................................................
od dnia ..................................na podstawie umowy : o prace*),  zlecenia*), pracy nakładczej*)

UMOWA:  zawarta jest na czas nieokreślony*), określony do dnia ...........................................
z przeciętnym wynagrodzeniem miesięcznym (netto) z ostatnich 3 miesięcy .........................zł

słownie  ...............................................................................................................................
z przeciętnym wynagrodzeniem miesięcznym (brutto) z ostatnich 3 miesięcy ...................... zł

słownie  ......................................................................................................................................
Wynagrodzenie powyższe nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów*) – jest obciążone kwotą zł ...............................

Wyżej wymieniony(a) nie znajduje się*) znajduje się*) się w okresie wypowiedzenia umowy 
o zatrudnieniu, ani w okresie próbnym*),  nie jest pracownikiem sezonowym*).

Wymienione dane personalne są zgodne z okazanym dowodem osobistym.

Zakład pracy znajduje*) nie znajduje się*) w stanie likwidacji lub upadłości.
...............................................................







Kierownik zakładu pracy lub osoba upoważniona








podpis i pieczęć z nazwiskiem

Zaświadczenie wypełnione nieczytelnie lub niewłaściwie nie będzie honorowane
*) niepotrzebne skreślić

