Miejscowos$SC . ... .., dnia.................

(pieczeé nagtéwkowa pracodawcy)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pan ... ... ...
UFOOZONY ...t
IMIONA rodziCOW . . ... ..

ISt ZatrUAN ONY W
nastanowisku ........... ... oddnia................... NACZAS ........covvviiiiaann.
Wyzej wymieniony znajduje / nie znajduje *) sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Zakiad pracy znajduje / nie znajduje *) sie w stanie likwidacji / upadtosci.

Srednie miesieczne wynagrodzenie wyzej wymienionego z ostatnich 3 miesiecy wynosi:

BRUTTO: .

NETTO:

i jest/ nie jest *) obcigzone sadowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi. Niniejsze zaswiadczenie
zachowuje wazno$c¢ przez okres 1 miesigca od daty wystawienia.

Sporzadzit . . ... .. e
(piecze¢ i podpis pracodawcy)
*) niepotrzebne skresli¢

Wyczysé formularz||  DRUKUJ |
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