(piecze¢ pracodawcy) (miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza si¢ ze Pani/Pan ....... ...
ZamieszKala/y ... ... e
JESt ZAtTUANIONA/Y W ..ottt ettt e e
NA POASIAWIE UIMOWY . .uttnttttttt ettt ettt et et e et e et e e teetae e aaeeeaeeenneeannens
N CZAS O ..ottt ettt et e e e e e e
R L4 10 1 7/
| wyplacono w miesigcU ...............oeininnn... wynagrodzenie
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1. Przychdd (dochdd brutto) ......ooeeiiii e e
2. Zaliczka na podatek dochodOoWy ........ooviiiiii i
3. Sktadki na ubezpieczenie SPOteCZNe .........c.cvvuiiiiiiiiiii i
4. Sktadki na ubezpieczenie ZAIOWOINE ..........cuiiiiiiiiii i e,
WYNagrodzZENie NELEO & ....uitit e e e
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Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek pracownika w celu przedstawienia w Osrodku Pomocy Spoteczne;j

w Pszczynie.

(pieczgé 1 podpis pracodawcy)



