
 Zaświadczenie jest ważne  

30 dni od daty wystawienia 

(pieczęć zakładu pracy) 

 

 

....................................................., dnia ................................... 20 .......... r. 
     miejscowość       data (miesiąc słownie) 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 
 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan (i) ...................................................................................... 

jest zatrudniony w naszym zakładzie pracy jako ................................................................................ 

od dnia ................................... r. 

Umowa zawarta jest na czas nieokreślony*) określony do dnia ........................................ r.*). 

Przeciętne wynagrodzenie netto z ostatnich 3 m-cy wynosi ......................... zł (słownie złotych: 

......................................................................................................................................). 

 Wynagrodzenie powyższe nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych 

tytułów*) - jest obciążone kwotą zł ......................... . 

Wyżej wymieniony nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu, ani w okresie 

próbnym*), nie jest pracownikiem sezonowym*). 

Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Fundacji Rozwoju Gminy Zelów. 

 

 

Dane osobowe (wypełnia zakład pracy) 

 

Nazwisko i imię poręczyciela: ................................................................................................. 

Imię ojca: ................................................................................................................................. 

Nazwisko rodowe (mężatki): ................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia: ......................................................................................................... 

Zamieszkały(a): ........................................................................................................................ 

Dowód osobisty: ....................................................................................................................... 
           (seria i numer)  (data wydania)  (wydany przez) 

Nr PESEL: ........................................................ 

NIP …………………………………………… 

 
 

Wystawca Zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnych ze stanem 

faktycznym oraz zobowiązuje się do potwierdzenia danych zawartych w niniejszym Zaświadczeniu w przypadku 

telefonicznego zapytania pracownika Fundacji Rozwoju Gminy Zelów. 

 

 

 

 
 

 

                              ..................................................................... 
                         Kierownik zakładu pracy lub osoba przez niego   
                  upoważniona - podpis i pieczęć z nazwiskiem 

 
 
*) niepotrzebne skreślić 


