...........................................................                                                .................................  dn. .................................

(pieczątka nagłówkowa pracodawcy)                                                                                           (miesiąc słownie)

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadczam, że Pan/Pani ...................................................................
                                                                                                       
  /imiona i nazwisko/

zam. ........................................................................................................................

                                                                       /dokładny adres zamieszkania/

legitymujący(a) się dowodem osobistym…………………………………………
/seria i numer dowodu osobistego/

jest zatrudniony(a) w ..............................................................................................

                                                                          /nazwa i adres pracodawcy/

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

na stanowisku .........................................................................................................

na podstawie umowy o pracę, zawartej w dniu  ...........................  na czas nieokreślony / określony do dnia ..........................

W/w nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. Pracodawca nie znajduje się w stanie likwidacji ani upadłości.

Średnie miesięczne wynagrodzenie w/w z ostatnich 3 miesięcy wynosi:       brutto ......................, netto  ........................ i nie jest obciążone /jest obciążone/ sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi w kwocie ..................

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

                                                                              /podpis i pieczątka pracodawcy

                                                                                                                  lub osoby upoważnionej/

