
............................................                                                                               ...................................... dn. ................................
(stempel zakładu pracy, nr  NIP)
ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadczam, że Pan/Pani .....................................................................................................................

(imię i nazwisko)

Nr PESEL ……………………………  zamieszkały(a) ………………….........................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………… 





(podać dokładny adres)
legitymujący się dowodem osobistym ……………….………… wydanym przez…………………………..................




          (seria numer)

jest zatrudniony /a na stanowisku ………………………………………………………………………………….
na podstawie umowy o pracę, zawartej w dniu.....................................................na czas nieokreślony*/

określony* / wykonywania określonej pracy*  do dnia .......................................... .

Wyżej wymieniony znajduje się* / nie znajduje się *  w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.
Zakład pracy znajduje się*/ nie znajduje się* w stanie likwidacji,  upadłości 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………(ewentualne uwagi)

Średnie miesięczne wynagrodzenie wyżej wymienionego/ej* z ostatnich 3 m-cy wynosi:

brutto...................................... słownie:............................................................................................................................................

netto.........................................słownie:...........................................................................................................................................

i nie jest obciążone*/jest obciążone*  sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi 
w kwocie.............................................. zł.

………………………………..           …………………………………..
pieczątka i podpis osób upoważnionych do potwierdzania powyższych danych

UWAGA! Zaświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelne nie będzie honorowane. 
Zaświadczenie musi zawierać podpisy dwóch osób upoważnionych do składania podpisów w imieniu pracodawcy. W przypadku braku drugiej osoby upoważnionej do składania podpisu należy umieścić na zaświadczeniu odpowiednią adnotację np. „firma jednoosobowa - do poświadczania w/w danych uprawniony jest właściciel”.
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Ząbkowicach Śląskich. Zaświadczenie jest ważne przez okres 3 miesięcy od dnia jego wydania.
* niepotrzebne skreślić

