ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | ZAROBKACH

/wazne 30 dni od daty wystawienia/
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/imie i nazwisko/ /PESEL/

jest zatrudnionaly od dnia ..........cooviiiiiiiii e

na podstawie umowy o prace / powotania / mianowania / kontraktu / umowy zlecenia / umowy o dzieto *.
zawartej na czas nieokreslony / okreslonydodnia™* ........................

w wymiarze 1 etat/ czes€etatu * .............................

N SEANOWISKU ... oot ettt
Pracownik przebywa / nie przebywa * na urlopie macierzynskim / wychowawczym / bezptatnym / innym.

Srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy wynosi:

brutto ... ZE, S OWNI . oo s
netto ..o ZE, S OWN . o s
Wynagrodzenie powyzsze jest / nie jest * obcigzone z tytutu wyrokdw sgdowych, pozyczek pracowniczych lub
innych tytutéw (jesli jest obcigzone, prosze podac¢ miesieczng WysokosSC .........c.covveiiiiiiiiiiiinennne. )-
Pracownik znajduje sie / nie znajduje sie * w okresie wypowiedzenia umowy o prace / okresie prébnym.

Pracodawca znajduje sie / nie znajduje sie * w stanie likwidacji / postepowania upadtosciowego.

W przypadku podania danych niezgodnych z prawda wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialnos¢
karng z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.).

Piecze¢ funkcyjna i podpis pracodawcy  Telefon kontaktowy Miejscowos¢ i data
lub osoby przez nig upowaznionej do weryfikacji

Wyrazam zgode na udostepnienie ,,Agencji Rozwoju Regionalnego w Starachowicach” oraz Fundacji
»Fundusz Wspoétpracy” informacji zawartych w niniejszym zaswiadczeniu oraz na pisemng lub
telefoniczng ich weryfikacje. Przyjmuje do wiadomosci, ze zaswiadczenie wypetnione niewlasciwie,
niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

/podpis pracownika/
* - niepotrzebne skresli¢



