POWIATOWY URZAD PRACY W LEGIONOWIE

Piecze¢ zaktadu pracy miejscowos$¢, dzien miesigc rok

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Niniejszym zaswiadcza sig, Ze Pan/Pani ...
/imie i nazwisko/
/adres zam./
/PESEL/
/nr i seria dowodu osobistego./
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/n azwa adres nr telefonu / .........................................................
nrREGON/ ...................................................................................
/nrNIP/ ..........................................................................................
[ E= TS =T Lo ] (U I T o = o) PSSR
na podstawie umowy o prace zawartej na czas nieokreslony / okreslony — podaé date* ........................
z przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem brutto z ostatnich 3 miesiecy w wysokosci ....................... zt
STOWNIE ZIOTYCN .ttt e ettt e e e e b et e e e e s bbb e et e e e e nen et e e s e eeeens

Powyzsze wynagrodzenie jest / nie jest* obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych Ilub innych tytutow
W kwocie ........cccceeeinen. SEOWNIE ZYOTYCR ...t e e
Wymieniony w zaswiadczeniu pracownik znajduje sie / nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy
o prace.

Zakfad pracy znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Ipodpis i piecze¢ imienna gtéwnego ksiegowego lub osoby /podpis i piecze¢ imienna kierownika / dyrektora
przez niego upowaznionej/ zaktadu pracy lub osoby przez niego upowaznionej/

* niepotrzebne skresli¢

Zaswiadczenia wypetnione niewfasciwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.
Okres waznosci zaswiadczenia — 30 dni









