ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH PORĘCZYCIELA

Niniejszym zaświadcza się :

że Pan / Pani* ................................................................................ imię ojca ..............................

zamieszkały(a)*............................................................................................................................

nr PESEL ......................................................................................................................................

jest zatrudniony(a)* w ..................................................................................................................

na czas nieokreślony  /   określony*

od dnia ...........................................................  do dnia ................................................................

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

Przeciętne miesięczne wynagrodzenie brutto  z ostatnich 3 miesięcy wynosi: .......................

słownie .........................................................................................................................................

Wynagrodzenie:    nie jest obciążone*)    jest obciążone*)   sądowymi  lub administracyjnymi 

tytułami egzekucyjnymi w kwocie ............................. słownie ...................................................

................................................................. złotych z tytułu ..........................................................

Wymieniony pracownik nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, ani w 

okresie próbnym. Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w wypadku podania danych niezgodnym z prawdą ( art. 233 § 1 Kodeksu karnego ).

Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w 

Namysłowie.

Zaświadczenie ważne jest jeden miesiąc od daty wystawienia.

Miejscowość .......................................                                    Data .............................................

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

        pieczęć zakładu pracy                                                                                               Dyrektor zakładu pracy lub osoba  

                                                                                                                                            przez niego upoważniona

_________________________

* Niepotrzebne skreślić
