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



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

        
(pieczątka firmowa)





(miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE ZAKŁADU PRACY

Niniejszym zaświadcza się, że Pan / Pani ..................................................................................................................







(nazwisko, imiona)

data i miejsce urodzenia: .................................................................................., imię ojca:.......................................,

zamieszkała: ..............................................................................................................................................................,

nr Pesel: ........................................., dowód osobisty.:..............................................................................................., 

(seria i nr, data wydania, wydany przez)

jest zatrudniona w ......................................................................................................................................................,







(pełna nazwa zakładu i adres)

....................................................................................................................................................................................,

od dnia ............................................................w charakterze: ...................................................................................,

Umowa zawarta jest na czas nieokreślony / określony *), do dnia ..........................................................................,

ze średnim miesięcznym wynagrodzeniem z ostatnich 3 miesięcy (brutto złotych).................................................,

słownie (brutto):.....................................................................................(netto złotych).............................................,

Wynagrodzenie to: – nie jest / jest *) obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów wykonawczych.

Wymieniona w zaświadczeniu osoba nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę i nie jest pracownikiem sezonowym.

Zakład nie znajduje się / znajduje się *) w likwidacji lub upadłości.

Imię i nazwisko oraz nr telefonu pracownika, który wystawił zaświadczenie:..........................................................

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

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

(imienna pieczątka i podpis Kierownika Płac lub osoby upoważnionej)         (imienna pieczątka i podpis Kierownika Zakładu lub osoby  up.)

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

Zaświadczenie ważne jest jeden miesiąc od daty wystawienia .

*) niepotrzebne skreślić

