
            

             
 
.............................................................................................  Z A Ś W I A D C Z E N I E     
                      pieczęć zakładu pracy 

 

............................................................................................. 

                        miejscowość i data 

 

 

 

Zaświadcza się, że Ob. ...................................................................................................... .............. 

 

zamieszkały (a) ...............................................................................................................................  

 

jest zatrudniony (a) w ...................................................................................................... ................ 

 

na stanowisku ......................................................................na czas : .................................. ........... 

 

      m-c .............        m-c .............    m-c ............. 

Wynagrodzenie brutto  _____________     _____________  _____________ 

minus składki na ubezp. 

emerytalne, rentowe oraz 

ubezp. chorobowe  _____________     _____________  _____________ 

minus koszty uzyskania  _____________     _____________  _____________ 

plus zasiłek rodzinny  _____________     _____________  _____________ 

 

RAZEM :   ...........................     ...........................  ........................... 

 

 

 
      ................................................................... 

       pieczęć i podpis 


