
Miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(pieczęć nagłówkowa pracodawcy) 

 ZAŚWIADCZENIE 
 
Zaświadcza się, że Pan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
urodzony . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
imiona rodziców . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
zamieszkały . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
legitymujący się dowodem osobistym serii  . . . . . . . . . . . . . . . . . . , wydanym przez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
jest zatrudniony w  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
na stanowisku  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . od dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . na czas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Wyżej wymieniony znajduje / nie znajduje *) się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 
Zakład pracy znajduje / nie znajduje *) się w stanie likwidacji / upadłości. 
Średnie miesięczne wynagrodzenie wyżej wymienionego z ostatnich 3 miesięcy wynosi: 
BRUTTO:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
NETTO:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
i jest / nie jest *) obciążone sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi. Niniejsze zaświadczenie 
zachowuje ważność przez okres 1 miesiąca od daty wystawienia. 
 
 
Sporządził . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    (pieczęć i podpis pracodawcy) 
*)

 niepotrzebne skreślić 
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