
 

...............................................                                       .....................................,  ......................... 
                   Pieczęć                                               Miejscowość                 Data 
       

Zaświadczenie 

Zaświadcza się, że Pan(i) ..........................................................................................................................  
                                                                                               imię i nazwisko 
 
zamieszkały(a) ................... ............................. ............................................................................................... 
                                   kod pocztowy          miejscowość                         ulica i nr domu/ mieszkania 

dowód osobisty: ..............    ................................      ...................................................................................... 
                                     Seria                      Nr                                                 PESEL 

Jest zatrudniony(a) w .................................................................................................................................... 
nazwa i adres Firmy. 

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

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

na stanowisku: ......................................................................... od dnia ................................ na podstawie  

umowy o pracę na czas ................................................. do ....................... z wynagrodzeniem miesięcznym  

w wysokości brutto/netto*  ...................... zł, słownie złotych: ........................................................................ 

Wynagrodzenie nie jest/ jest* obciążone z tytułu wyroków  

sądowych lub innych tytułów kwotą złotych: ............................................ . 

Zakład pracy nie jest/ jest* w okresie likwidacji/ upadłości.  

W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca zaświadczenia ponosi  
odpowiedzialność wg przepisów prawa karnego. 

......................................................... 
podpis i pieczęć 

*niepotrzebne skreślić 


	Zaświadczenie
	dowód osobisty: ..............    ................................      ......................................................................................
	Jest zatrudniony(a) w ....................................................................................................................................


