POWIATOWY URZAD PRACY
,«‘ CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
- ul. gen. Jézefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
tel. 87 429 69 00, fax.-87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Zatgcznik nr 5 do wniosku
Zaswiadczenie wazne jest miesigc od daty wystawienia

pieczec¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE
Niniejszym zadwiadcza sig, ze Pan/Pani ....... ...,
jest zatrudniony(a) w naszym zaktadzie pracy na stanowisku ..................cococ e,
0d dNia ..o dodnia ...oeviii

W oparciu o umowe o prace na czas okreslony / nieokreslony*.
Wskazany pracownik uzyskat przecietne wynagrodzenie miesieczne (brutto) z ostatnich
3 MIESIECY ..o, Zb, Stownie Zh .o

Wynagrodzenie powyzsze

- jest [ nie jest * obcigzone z tytulu wyrokow sgdowych Ilub innych tytutdbw kwotg
ztotych.....oooii,
Wyzej wymieniony(a):

- znajduje / nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu,
- znajduje / nie znajduje sie* w okresie probnym®*,

- jest / nie jest pracownikiem sezonowym*

* niepotrzebne skresli¢

podpis i piecze¢ imienna osoby upowaznionej

Uwaga:
zaswiadczenie wypetnione niewtasciwie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane

l wypetnia poreczyciel drukowanymi literami

IMIG I NMAZWISKO ...t e et et ettt
(D= = T {00 (=Y o ] - 1

Seria i Nr doWodu OSODISIEJO ... . e e
WYAANY PrZEZ ... dnia ..o

NP2 4= o] = Lot Yo £= 1Yo
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Telefon kontaktowy dO PraCoOdaWCYy ...........ouiiiiiiii e e

data i podpis poreczyciela

CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ




