(miejscowosé, data)

(piecze¢ zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE
O ZATRUDNIENIU | WYNAGRODZENIU
ZA OKRESY PRACY NA UMOWE ZLECENIE

Stwierdza sie, Ze Pan/i ... ...
(nazwisko i imie)

IMie OjCa: ...viii UrOdZONY/A: ..o

NrPESEL: o o

Wykonywat/a prace na podstawie umowy zlecenie:
wokresie od dnia .........coooiiiiiiiii dO dNia ...eveiiieeeeeee

W Bl e e
(nazwa zakfadu pracy)

Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy w poszczegolnych
miesigcach wynosita:

ROK: i [270]
l. zt brutto l. zt brutto
Il. zt brutto Il zt brutto
Il. zt brutto M. zt brutto
V. zt brutto V. zt brutto
V. zt brutto V. zt brutto
VI. zt brutto VI. zt brutto
VIl zt brutto VII. zt brutto
VIII. zt brutto VIII. zt brutto
IX. zt brutto IX. zt brutto
X. zt brutto X. zt brutto
XI. zt brutto XI. zt brutto
XiII. zt brutto XIl. zt brutto

W przypadku braku wynagrodzenia, z uwagi na okres niezdolnosci do pracy, prosze
0 podanie miesiecznej podstawy naliczenia zasitku chorobowego.

(pieczet i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)



