









….....................................











        (miejscowość i data)
…...............................
      (pieczęć  firmy)

ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się że Pan/i..........................................................................................................................

zamieszkały/a.........................................................................................................................................

jest zatrudniony/a...................................................................................................................................

na czas....................................................................................................................................................

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

w miesiącu..........................................rok..............................................................................................

otrzymał/a wynagrodzenie:

	Płaca 

brutto
	Podatek

dochodowy
	Składka

rentowa
	Składka

emerytalna
	Składka 

chorobowa
	Składka

zdrowotna
	Do wypłaty netto

	
	
	
	
	
	
	












…...................................











      (pieczęć i podpis)
