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Zagan, dnia

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

ZaswiadCza Si€, Z€ Pan / PaNI ......oooiiiiiiieie s
(imie i nazwisko) (imie ojca)
nazwisko rodowe (mezatki) data urodzenia
22 1 | PP PP
(dokfadny adres)
(o o1V oTo [ oT-To] o] 1] |V PP P PP PPPPP TP
seriai numer data wydania wydany przez
PESEL....oiiiiiieiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee JESE ZAtrUANIONY W .ot
miejsce pracy i jego doktadny adres
JAKO O AN e
stanowisko data (miesigc wpisaé stownie)
Umowa zawarta jest na czas nieokreslony *) — na czas okre$lony do dnia .........ccccccevviiivirinnnnnn. *)
z przecietnym wynagrodzeniem miesiecznym netto z ostatnich 3 miesiecy zt............ccccvveeeieennn.
(S (031 T 1= W4 (o Vo1 o ) USSP

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutow*) —
jest obCigzone KWOtg Zt. .. ..o e
Wyzej wymieniony(a) nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu,
ani w okresie probnym*) — nie jest pracownikiem sezonowym?).

Zaktad pracy znajduje sie*) — nie znajduje sie w stanie likwidacji*) — upadfosci*)

Powyzsze zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Zaganiu

*niepotrzebne skresli¢

Uwaga:

zaswiadczenie wypetnione niewtasciwie
lub nieczytelnie nie bedzie honorowane

Pieczatka z nazwiskiem i czytelny podpis
osoby upowaznionej do potwierdzania
powyzszych danych



