miejscowosé
..... pleczecpmmdawcy
ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani ... 10
JESt ZAtrUANIONY(B) W vttt ettt e e e e et e
oddnia ......oooeviiiiiiii dodnia ........ooeiiiiiiiiiiat.
ZamiesidC ........oveiriien vannn. r. otrzymat(a) wynagrodzenie w wysokosci:
............................. zt (brutto ).
W miesigCu .........ccovn veenn. r.:

[ ] nie przebywat(a)
D przebywal(a) na urlopie bezptatnym w okresie:

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Leczne;.

podpis i piecz¢é pracodawcy lub upowaznionej osoby



