….................................., dnia …..........................

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

        (pieczęć nagłówkowa zakładu pracy)

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I ZAROBKACH

Zaświadcza się, że Pan/Pani ................................................................................................. PESEL .........................................., zamieszkały(a) …………................................................ ............................................................................., legitymujący(a) się dowodem osobistym o numerze i serii …..............................., wydanym przez ….................................................. ....................................................., jest zatrudniony(a) w:

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

(nazwa zakładu pracy z podaniem – o ile nie zawiera tych danych pieczęć nagłówkowa – adresu, numeru tel. i NIP)

na stanowisku ......................................................................................................... od dnia ............................. na czas nieokreślony* / określony do dnia ….........................*. Przeciętne miesięczne wynagrodzenie netto z ostatnich trzech m-cy wynosi .................................zł (słownie: ………………………………………………………………) i:

- nie jest obciążone sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi,*
- nie jest obciążone z innego tytułu,*

- jest obciążone z tytułu ………………………………………………………………. na kwotę …………….... zł (słownie: ………………………………………………………).*
Wyżej wymieniony(a): 
- nie znajduje* / znajduje się * w okresie wypowiedzenia umowy o pracę,

- nie jest* / jest pracownikiem sezonowym*, zatrudnionym w okresie próbnym*, na zastępstwo*.

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

Niniejsze zaświadczenie jest ważne 30 dni od daty wystawienia.

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


                                                                                   (pieczęć i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)

* - niepotrzebne skreślić
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.................................................................................................................................................

(nazwa zakładu pracy z podaniem – o ile nie zawiera tych danych pieczęć nagłówkowa – adresu, numeru tel. i NIP)
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