Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska +
Europejski Fundusz Spoteczny L.

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY"

ZASWIADCZAM, 1Z PAN/I:

Imie i nazwisko

Nazwisko rodowe

Doktadny adres
zamieszkania z kodem
pocztowym

PESEL

Dane pracodawcy:

Nazwa

Adres

NIP

Jest:

Wyszczegoblnienie

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwa
odpowiedz wstawiajac
znak: ,,X” (do wyboru jest
jedna z ponizszych pozycji)

Pracownikiem zatrudnionym na:

e umowe na czas okreslony l

e uUmMowe na czas nieokreslony l
Pracownik znajduje sie w okresie wypowiedzenia .
stosunku pracy 0 Tak 00 Nie

! Wypehnia pracodawca poreczyciela




Zaktad pracy znajduje sie w:

e stanie likwidacji 1 Tak I Nie

e upadtosci O Tak O Nie

Ewentualne uwagi:

Okres zatrudnienia Pracownika wynosi:

Srednie miesieczne wynagrodzenie wyzej wymienionego Pracowmka z ostatnich

3 miesiecy WYNOoSi Brutto .......ceecececeeeenrenseeneeneeseecnenen. zt

(STOWNIE ettt e sse s e s e e s e st e e e s e st e st e saesaesae st e saesaessesaassassasasssassasnsenaanns ).

Wynagrodzenie jest obcigzone sagdowymi lub

administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi O Tak [ Nie

Niniejsze zaswiadczenie zachowuje swojg waznos¢ przez okres 1 miesigca od daty
wystawienia dokumentu.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Pieczed pracodawcy) (Data, pieczed¢ imienna i podpis
pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)

(Numer telefonu do osoby
wystawiajacej zaswiadczenie)

Uwaga:
Zaswiadczenie wypetnione nieczytelnie
lub niewtasciwie nie bedzie honorowane



