piecze¢ zaktadu pracy miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

ZaSWI1adcza S1€, Z€ PAN(1) 1ovvvviiiiieiiiie ittt e
imig nazwisko

ZAMIESZKATY()...eeveeeiiee ettt e et e et e e e aa e e eaaee e nrre e arre e
ulica nr domu nr mieszkania kod pocztowy miejscowosé

DOWOA OSODISLY ..eeeueiieeiiiieiiie ettt et e et e et e e st e e s teeesteeessseeessseeessseeessaeesssaaessseeessseessbseennses
Seria i numer PESEL

JESt ZAtMUANIONY(R) W ..ttt sttt st et e e st e s be et e e neesreeteeneesbeenneas

nazwa zakladu pracy

................................................................................ s

NA SLANOWISKU. ... .vviiiiiiiiiiic et od dnia.....cceeeeiiviiee i r.

Umowa na czas nieokreslony / okreslony* do dnia .................... 20.......I.

Wyzej wymieniony(a): nie znajduje si¢ / znajduje si¢* w okresie wypowiedzenia /probnym™
nie jest / jest* pracownikiem sezonowym

Zaklad pracy: nie znajduje si¢ / znajduje si¢ w likwidacji / upadlo$ci*;

11151170102 SO StoWnie ZYOtYCh......ccviiiiiiiee

Wynagrodzenie powyzsze nie jest/jest* obcigzone z tytulu wyrokéw sadowych,
administracyjnych lub innych tytutow w kwocie zt ............coceeiiininiin.

W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca za§wiadczenia
ponosi odpowiedzialno$¢ wg przepisoOw prawa karnego.

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przediozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Rawie
Mazowieckiej.

Zaswiadczenie zachowuje waznos$¢ przez 1 miesigc od daty wystawienia.

podpis 1 piecze¢ dyrektora zaktadu lub osoby upowaznione;j



