miejscowos¢

piecze¢ pracodawcy

Zaswiadczenie o zatrudnieniu/innej pracy zarobkowej

ZasWiadcza Sig, Z€ PAN/PaNi c....cccvevie ettt ettt st st s e aa et s PESEI et
imie i nazwisko

byt(a)* zatrudniony(a) w tutejszym zaktadzie w okresie od dnia .......c.cceeeeviiveeevei i, do dnia c.cceeeeeeee e
w ramach:

e umowy o prace w niepetnym wymiarze czasu pracy, tj. .....cccveeeerercernene etatu*

e Swiadczenia ustug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenie lub innej umowy o swiadczenie

ustug*.
ROK ettt
Podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne
Okres zasitku chorobowego oraz
Miesiac i Fundusz Pracy w rozbiciu na poszczegdlne miesigce
podstawa wymiaru zasitku chorobowego
BRUTTO
Styczen Kwota brutto:
Okres  od do
Okres  od do
Luty Kwota brutto:
Okres  od do
Okres  od do
Marzec Kwota brutto:
Okres  od do
Okres  od do
Kwiecien Kwota brutto:
Okres  od do
Okres  od do
Maj Kwota brutto:
Okres  od do
Okres  od do
Czerwiec Kwota brutto:
Okres  od do
Okres  od do




Lipiec Kwota brutto:
Okres  od do
Okres  od do

Sierpien Kwota brutto:
Okres  od do
Okres  od do

Wrzesien Kwota brutto:
Okres  od do
Okres  od do

Pazdziernik Kwota brutto:
Okres  od do
Okres  od do

Listopad Kwota brutto:
Okres  od do
Okres  od do

Grudzien Kwota brutto:
Okres  od do
Okres  od do

*niepotrzebne skresli¢

Pouczenie:

W przypadku nie optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub Fundusz Pracy nalezy zamiesci¢ takq

informacje w zaswiadczeniu.

Warunkiem zaliczenia powyzszego zatrudnienia jest osigganie wynagrodzenia w kwocie co najmniej
minimalnego wynagrodzenia za prace w przeliczeniu na okres petnego miesigca, od ktdrego istnieje obowigzek
optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy.

podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej

Druk PUP Betchatow



