(pieczeé pracodawcy/zleceniodawcy) (miejscowos¢, data wypelnienia)

ZASWIADCZENIE POTWIERDZAJACE ZATRUDNIENIE
W NIEPEENYM WYMIARZE CZASU PRACY
LUB WYKONYWANIE INNEJ PRACY ZAROBKOWE]

Dane pracownika/zleceniobiorcy:

(nazwisko i imig) (numer PESEL)

Zaswiadcza sie, ze w/w byl(a) zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace w niepelnym wymiarze czasu
pracy/umowy zlecenia/umowy o dzieto/umowy agencyjnej lub umowy o $wiadczenie ustug® w:

okresie od............cooiiiii, oo

stanowisko lub rodzaj WykonyWanej PraCy .........c.o.oeiiiiiiiiii e

Miesigczng podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub miesieczne wynagrodzenie brutto
w w/w okresie stanowity kwoty:

Miesiac i rok Wynagrodzenie brutto Czy odprowadzono sktadkina | Czy odprowadzono sktadki
ubezpieczenia spoteczne na Fundusz Pracy (wpisac:
(wpisa¢: TAK lub NIE) TAK lub NIE)

W trakcie zatrudnienia/wykonywanej pracy wyplacono wynagrodzenie za czas choroby/zasilek
chorobowy/macierzynski/rehabilitacyjny*.............. (wpisa¢: TAK lub NIE), - jezeli TAK, nalezy
dodatkowo wskazac:
1) czy podstawg¢ wymiaru w/w $wiadczen stanowita kwota wynoszaca co najmniej minimalne
wynagrodzenie za prace .................... (wpisa¢: TAK lub NIE)
2) rodzaj(e) wyptaconych $wiadczen oraz okres(y) (od kiedy do kiedy) byl(y) wyptacone:

Data wptywu do Urzedu Pracy podpis 0soby przyjmujacej



