Zalacznik nr 1 do wniosku

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | ZAROBKACH

Piecze¢ pracodawcy Miejscowos¢ Data

Nazwa pracodawcy, adres pracodawcy, telefon pracodawcy?*
NIP pracodawcy* REGON pracodawcy*

Zaswiadcza sie, | |
ze

imie i nazwisko
nr | |
PESEL
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym/paszportem/kartg statego pobytu? seria| | nr | wydanym przez

jest zatrudniony/a na stanowisku |

O \[ZI)VI' ;)s;rs]ym wymiarze czasu O \rgvaniepe}nym wymiarze czasu pracy® czes¢ etatu

Od dnia | | na podstawie®

[0 umowy o prace na czas nieokreslony [ umowy o prace na czas okreslony do dnia | |

[0 kontraktu na czas nieokreslony [0  kontraktu na czas okreslony do dnia | |

[ mianowania/powotania® na czas [ mianowania/powotania? na czas okreslony do dnia | |

nieokreslony
0 umowy zlecenia

$rednie miesieczne wynagrodzenie netto wyzej wymienionego/ nej za okres
czerwiec - listopad 2018 r.

Wynosi stownie waluta

Wynagrodzenie powyzsze®:
[ nie jest obcigzone na mocy wyrokéw sgdowych, pozyczek pracowniczych lub innych tytutéw

jest obcigzone miesieczng kwotg w Z tytutu
O jest obcigz iesi kwot tytut

wysokosci

Wyzej wymieniony/a nie jest w okresie wypowiedzenia umowy o prace ani w okresie prébnym.

Pracodawca nie znajduje sie w stanie likwidacji ani nie toczy sie przeciwko niemu postepowanie upadtosciowe.

Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia.

W przypadku podania danych niezgodnych z prawdg wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ wedtug przepiséw prawa karnego.
Zarzad Budynkow Mieszkalnych w Suwatkach TBS sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo do weryfikacji informacji zawartych w niniejszym
zaswiadczeniu przez kontakt telefoniczny pracownika Zarzagdu Budynkéw Mieszkalnych w Suwatkach TBS sp. z 0.0. z pracodawca.

Data

Piecze¢ funkcyjna i podpis pracodawcy lub osoby przez nig upowaznionej’ Telefon kontaktowy do weryfikacji

1 Wypetnié, gdy brak informacji o pieczatce

2 Niewtasciwe skresli¢

3 Prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje

4 W przypadku braku pieczeci funkcjonalnej podpis powinien by¢ czytelny



