Pieczęć zakładu pracy









....................................................................















(miejscowość i data)

ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że Pan/Pani .......................................................................................................................................

zamieszkały/a .............................................................................................................................................................

jest zatrudniony/a w ....................................................................................................................................................

na stanowisku .............................................................................................................................................................

w miesiącu .............................................................................. otrzymał/a wynagrodzenie:

Wynagrodzenie brutto: ..........................................................

Fund. Ubezp. Społ.:     ..........................................................

Ubezp. Zdrowotne:      ..........................................................

Podatek dochodowy:    ..........................................................

Wynagrodzenie netto:  ..........................................................




Pieczątka i podpis

