Zatacznik nr 4 do Regulaminu

Piecze¢ zakladu pracy z adresem miejscowosé, dzien miesiac rok

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH PORECZYCIELA

Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pan/Pani ...
/ imig i nazwiskol
urodzony/adnia ....................e.e. , IMI0NA TOAZICOW ....ovviiiiii i,
ZAM e 1 1 D
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria................ 111 ,
WYANYIN PIZEZ. .ottt et et e e e e e e aenns
Pl oo,
jest zatrudniony/a U praCodaWCy oo e
Inazwa, adres, nr telefonu, nr REGON zaktadu pracyl
Na StaNOWISKU .........ccevveiiiiiciiccecc e na podstawie umowy o prace zawartej na czas
/nazwa stanowiska/
......................................................................... (okreslony-data / nieokreslony) z przecigtnym
wynagrodzeniem miesi¢cznym brutto z ostatnich 3 miesiecy W WySOKOSCI ....vvervvrrverivnnnnns
STOWNIE ZEOTYCI ..ttt et ne e e
Wynagrodzenie powyzsze ............... (jest / nie jest) obcigzone z tytutu wyrokow Sagdowych
lub innych tytutow w kwocie ................. stownie ztotych ........ccoooiiiiiiiiii,
Wymieniona w za§wiadczeniu 0S0ba ..........ccecvverereeiieennenn (znajduje si¢ / nie znajduje sig)

w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Zaktad pracy (znajduje si¢ / nie znajduje si¢) w stanie likwidacji, upadtosci.

Osoba mogaca poswiadczy¢ dane zawarte W ZaSWiadCZENIU +..u.uieiuisieiaieieieiereieir s s araes
limig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon/
Ipodpis i pieczeé imienna glownego ksiggowego lub osoby /podpis i piecze¢ imienna kierownika zaktadu pracy lub
przez niego upowaznionej/ osoby przez niego upowaznionej/

*Niniejsze zaswiadczenie zachowuje wazno$¢ przez okres 1 miesigca od daty wystawienia i sluzy do przedstawienia
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzelcach Opolskich.



