………………………………







…………………………..

   pieczęć  i  nazwa  pracodawcy








/miejscowość i data/

……………………………...

    nr  telefonu  zakładu  pracy

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I ZAROBKACH
Zaświadcza się, że  Pan/Pani ………………………………………………….………….…..…………… PESEL ……………...……………. zamieszkały(a) …………………………………………..………………………………………………………………………………………..……. 

                                                                                    ( dokładny  adres )
jest zatrudniony w …………………………………………………………………………………………..………..……………….………..….…..

                                                                 ( pełna  nazwa  zakładu  pracy, jego  adres )

na podstawie umowy o pracę, zawartej na czas: na czas nieokreślony,  na czas określony*  do dnia ...……...……………………………
Przeciętne miesięczne wynagrodzenie netto z ostatnich 3 miesięcy wynosi : ……………………………….………………..
słownie:……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
Przy obliczaniu wysokości wynagrodzenia pracownika nie uwzględnia się: nagrody jubileuszowej, odprawy pieniężnej przysługującej pracownikowi w związku z przejściem na emeryturę lub rentę z tytułu niezdolności do pracy, wynagrodzenia za pracę w godzinach nadliczbowych, dodatku do wynagrodzenia za pracę w porze nocnej, dodatku za staż pracy.
Powyższe wynagrodzenie:* nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów / jest obciążone  kwotą ……………….  z  tytułu ……………………………………………………………...………………………………………………………………..……...…...........

Wysokość  miesięcznego obciążenia wynosi ………….………. ostateczny termin spłaty …………………………………….………..……..

W/w pracownik :  - znajduje  się/nie znajduje się * w  okresie wypowiedzenia umowy o pracę; 

Zakład  pracy:   znajduje się/ nie znajduje się *  w  stanie  likwidacji    

Wystawca  zaświadczenia  ponosi  odpowiedzialność  prawną  w  wypadku  podania  danych niezgodnych  z  prawdą. 
Zaświadczenie  ważne  jest  30  dni  od  daty  wystawienia. 

Zaświadczenie  wypełnione  niewłaściwie  lub  nieczytelnie  nie  będzie  honorowane.

Zaświadczenie  wydaje się  w celu  przedłożenia w  Powiatowym  Urzędzie  Pracy  w  Leżajsku

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




............................................................................
/podpis i pieczęć imienna głównego księgowego 




/podpis i pieczęć imienna kierownika zakładu pracy 

           lub osoby przez niego upoważnionej/



                         lub osoby przez niego upoważnionej/

…………..……………………………...

                   / podpis poręczyciela /

*  zaznaczyć  właściwe
Wniosek o przyznanie bezrobotnemu jednorazowo środków z Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej
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