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Niniejszym za$wiadcza sie, ze

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

ZALACZNIK 4

Imig i nazwisko

Imie ojca

urodzony/a

zamieszkaty/a

legitymujacy/-a sie dowodem
osobistym nr

jest zatrudniony/-a od dnia

na podstawie umowy o prace
zawartej na czas nieokreslony /
okreslony* do dnia (*niepotrzebne
skre$lic)

zajmowane stanowisko

przecietne miesieczne
wynagrodzenia brutto z ostatnich
trzech miesiecy

Ww. pracownik
(niepotrzebne skreslic):

prébnym,

okresie probnym,
— jest pracownikiem sezonowym,
— nie jest pracownikiem sezonowym,

— znajduje sig w okresie wypowiedzenia umowy o prace lub w okresie

—nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace lub w

Dane zaktadu pracy
wystawiajacego zaswiadczenie

Niniejsze zaswiadczenie zachowuje swg wazno$¢ w terminie 30 dni od dnia jego wystawienia.

(podpis osoby
upowaznionej)



