
Miejscowość …………………………… , dnia . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

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

(pieczęć nagłówkowa pracodawcy) 

 ZAŚWIADCZENIE 

 

Zaświadcza się, że Pan/Pani*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …….. 

PESEL ….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

zamieszkały(a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

od dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

W powyższym czasie Pan/Pani: 

-  korzystał/a  z urlopu wypoczynkowego / przebywał na zwolnieniu lekarskim * 

     od dnia………………….. do dnia…………………..  / nie dotyczy 

Wyżej wymieniony(a) znajduje / nie znajduje *) się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 

Wynagrodzenie za miesiąc …………………………………………..……. wynosi : 

BRUTTO :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       NETTO :  ……………………………………………... 

 

 
 

Sporządził . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    (pieczęć i podpis pracodawcy) 
 
*)

 niepotrzebne skreślić 
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