[image: image1.jpg]R Stawiam na aktywnosc¢
-k lek ktywizacji oséb po 30 roku zycia
A4 ompleksowy program aktywizacji oséb po 30 roku zyci

— e ——
BIALYSTOK RPWM.10.02.00-28-0077/18





……………………………………  
  

...................................., dnia ................................

                   (pieczęć zakładu pracy)
                                             (miejscowość)

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I ZAROBKACH
Zaświadcza się, że:

	DANE  PRACOWNIKA:

	Nazwisko:


	Imię/imiona:

	PESEL: 
	

	ZAMIESZKAŁY/A:

	Miejscowość:


	Ulica:

	Numer budynku:


	Numer lokalu:
	Kod pocztowy

-


	Poczta:
	Województwo:

	JEST ZATRUDNIONY/A NA PODSTAWIE:

	( umowy o pracę na czas nieokreślony 

( umowy o pracę na czas określony od _ _ - _ _ - _ _ _ _  do  _ _  -  _ _  - _ _ _ _ 

                           
(d    d    m  m    r    r     r    r)
(d   d       m   m    r    r     r    r)

( innej umowy (jakiej?) .......................................................w okresie od _ _ - _ _ - _ _ _ _  do  _ _ -  _ _  - _ _ _ _ 

 (d    d    m  m    r    r     r    r)            (d   d       m   m    r    r     r     r)

	Wynagrodzenie brutto za miesiąc…………..….…… rok ……...…....… wyniosło  ………….………..………….. zł

Słownie złotych brutto …………………………………………………………………………………………………….



	DANE  PRACODAWCY:

	Nazwa zakładu pracy:


	NIP



	Miejscowość:


	Ulica:

	Numer budynku:


	Numer lokalu:


	Kod pocztowy:

-


	Poczta:
	Województwo:

	Adres e-mail:
	Telefon




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

(pieczątka i podpis osoby wydającej zaświadczenie)

[image: image2.jpg]Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

4>

WARMIA = =
Mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny






[image: image1.jpg][image: image2.jpg]