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(pieczęć zakładu pracy)                                                                                                                                                  (miejscowość, data) 

 
ZZAAŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE  OO  ZZAATTRRUUDDNNIIEENNIIUU  II  WWYYSSOOKKOOŚŚCCII  DDOOCCHHOODDÓÓWW  

 
 
Niniejszym zaświadcza się, że:  
 
Pan/Pani  

                                         (imię i nazwisko) 

 

zamieszkały/a  
 
Seria i numer dowodu osobistego                                           PESEL  
 
jest zatrudniony/a w naszym zakładzie pracy jako                                              
 
od dnia                                         .  
                * 
Umowa zawarta jest na czas nieokreślony/określony do dnia                                                             . 
 

W/w pracownik nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, na okresie 

próbnym, nie jest pracownikiem sezonowym*.  

Wynagrodzenie nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów / jest  
 

obciążone kwotą                                                    zł *. 
 

Przeciętne wynagrodzenie miesięczne netto z ostatnich trzech miesięcy wynosi:  
                        

                      zł, słownie  

Zakład prowadzi działalność na podstawie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/  
 
KRS* nr                                      z dnia                                     w Urzędzie Miasta/Gminy* 
  
                                                                                                 , rozlicza się z tytułu składek  
 
ubezpieczeniowych pracowników z ZUS Oddział w  
 
wg nr rozliczeniowego NKP                                          . REGON  
 

Zakład pracy istnieje od                                        .         . 
 
Pracodawca nie znajduje/znajduje* się w stanie likwidacji/upadłości/postępowania naprawczego*. 
 
Zaświadczenie ważne jest 30 dni od daty wystawienia.  
 
 
 
 
 
         

             Podpis i pieczęć Głównego Księgowego                                                                                       Podpis i pieczęć Dyrektora 
 

* - niepotrzebne skreślić 


