
ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I DOCHODACH
	

	      Pieczęć zakładu pracy


Niniejszym zaświadcza się:
że Pan/ Pani .............................................................................................................................................
zameldowany(a) ....................................................................................................................................... 
jest zatrudniony(a) w naszym zakładzie pracy na czas nieokreślony/ określony*                                      od dnia rok ..............…….. miesiąc ............…………………..... dzień ............. 
do dnia* rok ..........…….... miesiąc ........……………………..... dzień ............. 
na podstawie: umowy o pracę/kontraktu/mianowania/powołania/pełnienia funkcji kadencyjnych*
na stanowisku.........................................................................................................................................
Przeciętne miesięczne wynagrodzenie netto za miesiąc sierpień 2022 r. wynosi: ...........................…zł
zł(słownie ........................................................................................................................................).
Wynagrodzenie powyższe * nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów/ jest obciążone  w kwocie ........................... z tytułu ....................................................................................................... …………………………………..
Wymieniony pracownik nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę  ani w okresie próbnym, a zakład pracy nie jest w stanie upadłości czy likwidacji. 
W przypadku podania danych niezgodnych z prawdą Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność według przepisów prawa karnego.
Zaświadczenie ważne jest jeden miesiąc od daty wystawienia.
Miejscowość .......................................................



data .....................................
DANE ZAKŁADU PRACY (dla potrzeb weryfikacji informacji zawartych w zaświadczeniu)
Adres:…………………………………………………………………………………………………………...
Osoba do kontaktu………………………………………………………….
Nr telefonu: ...........................................................
……………………………………………………….
Pieczę funkcyjna i podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej
*niepotrzebne skreślić

