
Zaświadczenie o zatrudnieniu i wysokości dochodów

...............................
    (pieczątka zakładu pracy)                                         (miejscowość i data)                                         

Niniejszym zaświadcza się, że Pani / Pan 
.................................................................................
.................., 
zamieszkała/y/...................................................................
......................................................................., dowód 
osobisty: seria .......... nr .................................... (ewentualnie 
nr paszportu ...................................), PESEL 
...................................... jest pracownikiem naszego zakładu od dnia 
......................... na stanowisku 
.................................................................... 
Umowa zawarta jest na czas nieokreślony*/określony*

od dnia ..............................do dnia ...................................
Średnie miesięczne wynagrodzenie (netto):
- wyliczone z ostatnich 3 miesięcy wynosi ..........................zł (słownie 

zł ........................................... 
...............................................................................
......................)*

Średnie miesięczne wynagrodzenie (brutto):
- wyliczone z ostatnich 3 miesięcy wynosi ..........................zł (słownie 

zł ........................................... 
...............................................................................
......................)*

-  część stała wynagrodzenia brutto............część zmienna wynagrodzenia 
brutto..................................
Wynagrodzenie powyższe:

- nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów*

- jest obciążone kwotą .............zł
z jakiego tytułu.......................................*

Wyżej wymieniona/y/:
- jest w okresie wypowiedzenia*

- jest zatrudniony na okres próbny*

- jest pracownikiem sezonowym.*

Zakład pracy
- jest w okresie likwidacji*

- jest w stanie upadłości.*

Nr NIP Zakładu pracy 
.............................................................
W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca 
zaświadczenia ponosi odpowiedzialność wg przepisów prawa karnego.
Zaświadczenie jest ważne 30 dni od daty wystawienia.
Wyrażam zgodę na telefoniczne potwierdzenie danych zawartych w zaświadczeniu.

............................... .....................................
         (Księgowość –  pieczątka imienna                                                   

(Zarząd/Dyrekcja – pieczątka imienna
             i podpis osoby uprawnionej)                                                            

i podpis osoby uprawnionej)
* niepotrzebne skreślić


