
                                                       ………………………..........................................
                                                                              (miejscowość i data)

……………………….  
 pieczątka zakładu

ZAŚWIADCZENIE Nr………..........

Zaświadcza się, iż Pan/i …………………………………………....................................

zam. ……………………………………………………………………..........................................

jest zatrudniony na stanowisku ...............................................od.....................do..................

na czas określony /nieokreślony/ i otrzymał/a wynagrodzenie 

w  miesiącu..……………..................................... 

Wysokość wynagrodzenia wyniosła /brutto /……………………………………

w tym:

- składka emerytalna …………………………………....

- składka rentowa ……………………………………….

- składka chorobowa …………………………………....

- składka zdrowotna …………………………………….

- podatek dochodowy …………………………………...

wysokość wynagrodzenia netto  ……………………….

Wymieniony pracownik nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę ani w 
okresie próbnym.  Zakład pracy /nie /znajduje się w stanie upadłości ani likwidacji.

Zaświadczenie wystawiono na prośbę w/w celem przedłożenia w GOPS w Juchnowcu 
Kościelnym                                                                            
                                                                                

                                                                                          ……………………….
                                                                                           (pieczątka  i podpis)


