Piecze¢ Pracodawcy Miejscowosé

Zaswiadczenie 0 wynagrodzeniu

Niniejszym zaswiadcza sig, Pan/Pani®........ ...

ZAMIESZKATY(Q). ..ot
(doktadny adres)

numer Pesel...............ooii jest zatrudniony(a) od dnia ........................

....................................... IV e et ettt e et

(doktadny adres zaktadu pracy)

na podstawie umowy o prace/zlecenie* na stanowisku

Wynagrodzenie brutto za okres od................ do............ wynosi

Pracownik podlega/nie*podlega ubezpieczeniom spotecznym.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢



