
ZAŚWIADCZENIE 

POTWIERDZAJĄCE WYKONYWANIE PRACY NA PODSTAWIE 

UMOWY O PRACĘ 

 
DANE PRACOWNIKA 

 

…................................................................................................................................................ 
imię i nazwisko 

 

…................................................................................................................................................ 
data urodzenia, PESEL 

 

Informujemy, że ww. w okresie od..................do....................był zatrudniony na podstawie umowy  

o pracę w firmie: 

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

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

................................................................................................................................................................ 
nazwa firmy, adres, NIP, REGON 

 
 

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

 

Miesięczne wynagrodzenie brutto w okresie ostatnich osiemnastu miesięcy wynosiło: 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

…........................... 

 

od ww. kwot były odprowadzane składki: 

 

emerytalne..............TAK/NIE* 

rentowe                   TAK/NIE* 

Fundusz Pracy        TAK/NIE* 

 

 

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

pieczęć i podpis pracodawcy 
*niepotrzebne skreślić 

 

 


