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......................................... 
      miejscowość data 

…..................................................................... 
pieczątka zakładu pracy 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 

Zaświadcza się, że 

Pan/i............................................................................................................................................ 

Zamieszkały/a............................................................................................................................. 

Jest zatrudniony/a ...................................................................................................................... 

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

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

od dnia .................................... rodzaj umowy o pracę .............................................................. 

miesięczne wynagrodzenie brutto  ............................................................................................. 

(średnia z ostatnich 3 miesięcy) 

.......................................................          ................................................................. 
Dział do spraw płacowych   Kierownik Zakładu lub Główny Księgowy 


