[image: image1.jpg]**x SAMORZAD
WOJEWODZTWA

WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Wielkopolski Unie Europejska

* ok





............................................                                                     Konin, dn. ..................................

          Pieczęć firmy

ZAŚWIADCZENIE

Dla poręczyciela Pana(i) ............................................................................................................

Stan cywilny ........................................ ur. ...................................... w ......................................

Imiona rodziców .........................................................................................................................

Zam. ...........................................................................................................................................

PESEL .......................................................................................................................................
jest zatrudniony (a) w naszym zakładzie pracy jako ..................................................................
....................................................................................................................................................
od dnia .......................................................................................................................................
Umowa zawarta jest na czas nieokreślony / określony * do dnia ..............................................

z przeciętnym miesięcznym wynagrodzeniem brutto z ostatnich trzech miesięcy 
....................................................................................................................................................

 słownie........................................................................................................................................
Wynagrodzenie powyższe obciążone / nieobciążone * jest kwotą: ...........................................

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

Wyżej wymieniony nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę ani w okresie próbnym, nie jest pracownikiem sezonowym, zakład nie jest przewidziany do likwidacji. Zaświadczenie ważne 1 miesiąc.

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

   (pieczątka i podpis Głównego Księgowego)                                              (pieczątka i podpis Dyrektora) 

*niepotrzebne skreślić

