
                                                                                                            …………………………...........
                                                                                               ( miejscowość, data)

……………………………………………
      ( pieczątka zakładu pracy)

Z A Ś W I A D C Z E N I E

Zaświadcza się, że:

Pani/ Pan ……………………………………….. zam. ……………………………………...

jest zatrudniona (y) w ………………………………………………………………………..

w wymiarze …………………… etatu, na stanowisku …………………………………….

W y n a g r o d z e n i e ( za ostatni, przepracowany ) miesiąc …………………………

Brutto ………………………………………… podatek ……………………………………..

Składki na ubezpieczenie emerytalne w części finansowanej przez ubezpieczonego: 

…………………………………………………………………………………………………..

Składki na ubezpieczenie rentowe w części finansowanej przez ubezpieczonego: 

…………………………………………………………………………………………………..

Składki na ubezpieczenie chorobowe:………………………………………………………

Składki na ubezpieczenie zdrowotne: ………………………………………………………

Netto: …………………………………………………………………………………………..

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w ………………………………..

          …………………………………………………………………………………………..

……………………………………

                                                                                                  (pieczęć, podpis)


