(Pieczęć zakładu pracy)

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

miejscowość, data (miesiąc wpisać słownie)

Ważne przez 30 dni od daty wystawienia

ZAŚWIADCZENIE

(wypełnia zakład pracy) 

Pan/Pani (imię) ......................................................................................................................

(nazwisko) .............................................................................................................................

nr PESEL ...............................................................................................................................

zamieszkały/a w .....................................................................................................................

Ninieszym zaświadcza się, że wymieniony/a powyżej Pan/i jest zatrudniony/a w naszym zakladzie pracy jako .............................................................................................................................................................................

................................................................... od dnia ............................................................................................

Umowa zawarta jest na czas nieokreślony*/określony

do dnia .......................................................................

Wymieniony/a nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, ani w okresie próbnym*/nie jest pracownikiem sezonowym*. Wynagrodzenie nie jest obciążone z tytułu wyroków sadowych lub innych tytułów*/jest obciążona kwotą zł ............................................

Przeciętne wynagrodzenie miesieczne netto z ostanich trzech/ sześciu* miesiecy wynosi ........................... .........................................................................................................................................................................

(słownie ...........................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................)

Zakład prowadzi działalność na podstawie wpisu do ewidencji działalności gospadarczej nr ..............................................................................................................................................

z dnia ............................................... w Urzędzie Miasta (Gminy) .........................................

rozlicza się z tytułu skladek ubezpieczeniowych pracowników z ZUS Odział w ................................................................................................................................................

wg nr rozliczeniowego NKP ....................................................................................................

Niniejsze zaświadczenie wydaje sie w celu przedłożenia w Getin Bank SA w Katowicach Oddział w Jastrzębiu Zdrój 

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

Główny Księgowy                                                                                                         Dyrektor

