
 ZAŚWIADCZENIE O ZATRTDNIENIT 
 
Ilię i mazwiskn Pracnwmika 

 
 

ZAMELDOWANY  
Ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 
Kod pocztowy     Miejscnwnść 

        
 
Legitylujący się dnwndel nsnbistyl                               PESEL lub data urodzenia 
 

 

Jest zatrudniony w maszyl zakładzie oracy ma ondstawie ulnwy n oracę, ma czas nkreśknmy/mienkreśknmy* 
na stanowisku                                                                        od dnia                       do dnia 
      

 
Średmie liesięczme wymagrndzemie mettn za nkres trzech nstatmich liesięcy wymnsi PLN: 
 
Słnwmie PLN 

 

 
Wymagrndzemie onwyższe nie jest/jest* nbciążnme z lncy wyrnków sądnwych kub immych tytułów w wysnknści: 

 

Pracownik nie zmajduje się/zmajduje się* w nkresie wyonwiedzemia ulnwy n oracę 

Zakład oracy mie zmajduje się/zmajduje się* w kikwidacji/w uoadłnści* 

Pieczęć  firlnwa  zakładu oracy                                    Nazwa 
                                                                               
    

                                                                                                Dnkładmy adres 
                                                                                 
  

                                                                                                Telefon     
                                                                                

                                                                                
                                                                                                               
Pndois i oieczątka iliemma nsnby uonważminmej                                                                                                                                    
                                         

 Miejscnwnść, data 

     
     

Nimiejszyl wyrażal zgndę ma ujawmiemie Pracndawcy/Zkecemindawcy damych nbjętych tajelmicą bamknwą 
 w zakresie miezbędmyl dn zweryfiknwamia treści damych ondamych w mimiejszyl zaświadczemiu. 
 
Data i podpis Pracownika                                                                                 
                                                                 

 
 
 
 

*Nieontrzebme skreśkić 
Zaświadczemie wyoełminme miewłaściwie kub mieczytekmie mie będzie hnmnrnwame.  
Zaświadczemie jest ważme liesiąc nd dmia wystawiemia. 

PLN liesięczmie 

 


