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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I ZAROBKACH

(wazne 30 dni od daty wystawienia)

PieczgC pracodawey ......vvevirie i GNIP.

NBZWA PLrACOAAWCY . . . ...ttt e e e e et et

AAIES PrACOAAWCY .. .ottt ettt et e e e e e e e e e e

ZASWIAACZA SI€, Z€ . uvevt et et et et et et e et e et e e et et ae e naans e
/imie i nazwisko/ /PESEL/

jest zatrudniony/a Od A .........eieiti e

na podstawie umowy o prace / powolania / mianowania / kontraktu / umowy zlecenia / umowy o dzielo*

zawartej na czas nieokreslony/okreslony do dnia* .......... ...

w wymiarze zatrudnienia 1 etat / czeS¢ etatu™ ... ... ... .. ..o

NA STANOWISKUL .. ..ottt ettt et et e

Pracownik przebywa / nie przebywa* na urlopie macierzynskim/wychowawczym/bezptatnym.

Srednie miesigczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy wynosi:

brutto..........cooiiii Zh, SHOWIIE: ..

11110 SN Zh, SHOWIIE: ..

Wynagrodzenie powyzsze jest / nie jest* obcigzone na mocy wyrokow sadowych, pozyczek pracowniczych lub
innych tytutéw (jesli jest obcigzone, prosze poda¢ miesigczng WysokoSe .........oovvviiveriiinine... ).

Pracownik znajduje si¢ / nie znajduje si¢* w okresie wypowiedzenia umowy o prace/okresie probnym.
Pracodawca znajduje si¢ / nie znajduje sie* w stanie likwidacji/postepowania upadtosciowego.

W przypadku podania danych niezgodnych z prawda wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialnos$¢

karng z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zZn. zm.).

Pieczgé¢ funkcyjna i podpis pracodawcy Telefon kontaktowy Miejscowo$¢ i data
lub osoby przez nig upowaznionej do weryfikacji

Wyrazam zgode na udostepnienie Agencji Rozwoju Regionalnego w Starachowicach z siedziba ul. Mickiewicza 1a, 27-
200 Starachowice informacji zawartych w niniejszym zaswiadczeniu oraz na pisemna lub telefoniczna ich weryfikacje.
Przyjmuje do wiadomoSci, Ze zaswiadczenie wypelnione niewlasciwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie

honorowane.

Podpis poreczyciela

*-niepotrzebne skresli¢

Agencja Rozwoju Regionalnego tel. 41 274-46-90
Eg w Starachowicach fax. 41 274-04-09
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