
...................................                                                                    ...................................

      pieczęć pracodawcy                                                                                                       miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE

Pan/i…………………………………………… zam. …………………………………

w miesiącu ………………... w dniach od ……………. do ……….......... był/a/ zatrudniony/a/

na stanowisku ………………………………… i uzyskał/a/ z tego tytułu wynagrodzenie

w wysokości ………………………………

PLN/słownie: ……………………………………………………/brutto.

Przebywał*/nie przebywał na urlopie bezpłatnym od dnia ………… do dnia ……………….

                                                                                                 

                                                                                                ……………………………..

                                                                                                                                               podpis pracodawcy

*- niepotrzebne skreślić

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................                                                                    ...................................

      pieczęć pracodawcy                                                                                                       miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE
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na stanowisku ………………………………… i uzyskał/a/ z tego tytułu wynagrodzenie

w wysokości ………………………………

PLN/słownie: ……………………………………………………/brutto.

Przebywał*/nie przebywał na urlopie bezpłatnym od dnia ………… do dnia ……………….
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*- niepotrzebne skreśli


