pieczatka zaktadu pracy

miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | OSIAGANYCH PRZYCHODACH

Zaswiadcza sie,ze Pan/i

pracowat/a w
na umowe :

w okresie od

o zlecenia ,

Podstawe miesieczng wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy (tj. miesieczne

wynagrodzenie brutto ) w w/w okresie stanowity kwoty:

Sktadki na
Miesiac Rok Podstawa wymiaru sktadek Fundusz
Pracy
Styczen 0. f | zt. brutto TAK / NIE*
Luty 0. f | zt. brutto TAK / NIE*
Marzec 0. T TRTs zt. brutto TAK / NIE*
Kwiecier 0. f | zt. brutto TAK / NIE*
Maj o0 f | zt. brutto TAK / NIE*
Crerwiec 0. T TRTs zt. brutto TAK / NIE*
Lipiec 0. f | zt. brutto TAK / NIE*
Sierpien 0. R TITRTR TR PR zt. brutto TAK / NIE*
Wrzesier 20 f | zh. brutto TAK / NIE*
Pazdziernik 20 f | zt. brutto TAK / NIE*
Listopad 20............ P zt. brutto TAK/ NIE*
Grudzien 20 T zt. brutto TAK / NIE*

W trakcie wykonywanej pracy wyptacany byt zasitek chorobowy / macierzynski / rehabilitacyjny TAK / NIE*

wokresieoddnia ........coviiiiiiiiiii do dnia

Podstawe wymiaru w/w $wiadczen stanowita kwota wynoszgca co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace TAK/

NIE™.

Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k. prawdziwo$¢é powyzszych danych

potwierdzam

wilasnorecznym podpisem.

podpis pracodawcy (osoby upowaznionej)
* niepotrzebne skresli¢, ** uzupei¢ jesli dotyczy



