                                                                           
      ........................................, dnia .....................                                                                                                     

                                                                                                            miejscowość

………………………………….
           pieczątka zakładu pracy

ZAŚWIADCZENIE* za m-c ...................../20…..r.
         Zaświadcza się, że .................................................................... ur. ..............................................
                                                                                        imię i nazwisko pracownika                                                     data urodzenia 

zam. .......................................................................................................................................................              

jest/był zatrudniony  w ..........................................................................................................................
od dnia ..............................................................do dnia ........................................................................   

na podstawie ..........................................................................................................................................
                                                                   podać formę zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej 

w wymiarze czasu pracy ........................................................................................................................
W okresie od dnia ........................... do dnia ......................... przebywał na urlopie bezpłatnym. 

Za miesiąc ........................... 20……..r. pracownik osiągnął wynagrodzenie brutto w wysokości ............................. zł słownie .................................................................................................................
................................................................................

                                                                                                                     


  podpis i pieczęć imienna pracodawcy 

        lub osoby upoważnionej do wydawania zaświadczeń
* dla osób skierowanych do pracy przez PUP
