…………………………………….




      ………………….., ………………

(pieczęć nagłówkowa zakładu pracy) 



                            (miejscowość)

     (data)







Stowarzyszenie Inicjatyw 








Społeczno-Gospodarczych








w Białogardzie








ul. Królowej Jadwigi 28








78-200 Białogard

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I ZAROBKACH
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani:
	Nazwisko i imię:
	

	Adres zamieszkania: 
	

	PESEL
	

	Nr dowodu osobistego
	

	Posiada zatrudnienie
	          na czas określony 

od…………………..do……………………..
	         na czas nieokreślony           

od dnia…………………….

	Zajmowane stanowisko
	

	Miesięczne wynagrodzenie netto
	

	Miesięczna kwota wynagrodzenia słownie
	

	Obciążenia z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów                (podać kwotę i tytuł)
	

	Pracownik jest w okresie wypowiedzenia
	                               TAK
	   NIE


Wystawca niniejszego zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnych z prawdą.

Zaświadczenie jest ważne jeden miesiąc od daty wydania.
……………………………………..



………………………………...


(pieczęć imienna i podpis głównego księgowego                                                                 ( pieczęć imienna i podpis kierownika zakładu)
lub osoby przez niego upoważnionej) 
