SPOLECZNA INICJATYWA
ﬂ: Sl M MIESZKANIOWA SZCZECIN

SP.Z O.0.

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU |

ZAROBKACH

(pieczeé nagtéwkowa pracodawcy)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | ZAROBKACH

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

NAZWISKO
IMIE : DRUGIE IMIE
NAZWISKO RODOWE

DATA | MIEJSCE URODZENIA

ADRES : POCZTA
KOD POCZTOWY : MIEJSCOWOSCE
PESEL : NIP

DOWOD OSOBISTY SERIA | NUMER
DATA WYDANIA : DATA WAZNOSCI
WYDANY PRZEZ

JEST ZATRUDNIONY(A) W

NA STANOWISKU

NA CZAS OKRESLONY / NIEOKRESLONY OD DNIA DO DNIA

PRZECIETNE MIESIECZNE WYNAGRODZENIE
NETTO Z 3 OSTATNICH MIESIECY WYNOSI

JEST / NIE JEST OBCIAZONE SADOWYMI LUB ADMINISTRACYJNYMI TYTUtAMI EGZEKUCYJNYMI.
WYZEJ WYMIENIONY (A) ZNAJDUJE |/ NIE ZNAJDUJE SIE W OKRESIE WYPOWIEDZENIA UMOWY O PRACE.
ZAKtAD PRACY ZNAJDUJE / NIE ZNAJDUJE SIE W STANIE LIKWIDACJI LUB UPADLOSCI.

Jestem $wiadoma/$wiadomy* odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej z art. 233 § 6 w
zwiqzku z art. 233 § 1 Kodeksu karnego. Prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym FORMULARZU stwierdzam wtasnorecznym
podpisem.

DATA ; PODPIS/PIECZATKA:

—



