(miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU LUB WYKONYWANIU INNEJ PRACY
ZAROBKOWE]

PAN/PANI ..ottt ettt sttt PESEL: ..ot
(imie i nazwisko)

Jest /byt/a” zatrudniony/a™ 0d dnia .......ccceeemrevieeeiieee s, s [o XK 13 1T FEOTSUO SR O
na podstawie umowy o prace / innej pracy zarobkowej"

WYNAGRODZENIE ORAZ PODSTAWA WYMIARU SKtADKI NA UBEZPIECZENIA SPOtECZNE
| FUNDUSZ PRACY W POSZCZEGOLNYCH MIESIACACH ZATRUDNIENIA WYNOSItO:

MIESIAC SWIADCZENIA WYNAGRODZENIE BRUTTO | WYNAGRODZENIE NETTO PODST’-;‘I’(\:AA;\:(\I’WARU
PRACY

O W czasie trwania umowy ww. pracownik podlegat ubezpieczeniom spotecznym.

O W czasie trwania umowy ww. pracownik nie podlegat ubezpieczeniom spotecznym, gdyz o$wiadczyt, iz jest
uczniem / studentem.

W POWYZSZYM OKRESIE PRACOWNIK: (wypetni¢ w przypadku umowy o prace)

a) nie zachowat prawa do wynagrodzenia w zwigzku z usprawiedliwiona/nieuprawiedliwiona

nieobecnoscig - .......... (liczba dni),

b) nie przebywat/przebywat™ na urlopie bezptatnym z zastrzezeniem urlopu bezptatnego udzielanego na

czas odbywania stuzby przygotowawczej do Narodowych Sit Rezerwowych - ........... (liczba dni).

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznari wynikajacych z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktéry brzmi:
»Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

(podpis i piecze¢ imienna pracodawcy lub osoby upowaznionej)

* e
niepotrzebne skresli¢



