
 
 
 
 

 ………………………....  …………………… 
  miejscowość data 
 
 
………………………… 
 pieczęć zakładu pracy 

 
 
 
 
 

Z AŚW I A D C Z E N I E  
 

 
 
Informuję, iŜ Pan(i) …………………………………………………………………………………  

urodzony(a) w dniu ……………………… zamieszkały(a) …………………………………………. 

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

pracował(a) w okresie od ……..……………………………. do …..………………………………. 

w pełnym/niepełnym(*) wymiarze czasu pracy. Otrzymał(a) wynagrodzenie za pracę 

za miesiąc ………………………………… w wysokości …………..……………………. (brutto) 

 

 

 

 …………………………………………… 
 podpis i pieczątka pracodawcy 
 lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłoŜenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kozienicach. 
 
 
 
 
 
 
 
* - niepotrzebne skreślić 


