Piecz¢ zaktadu pracy z adresem miejscowsx, dzien miesiac rok

INFORMACJA
Niniejszym informuje i, ze Pan/Pani ..o e
imf¢ i nazwisko
B e
jest zatrudniony/a U praCodawCy oot
" azwa, adres, nr telefonu, nr REGON zakladu pracy
Nna StanOWISKU ...........ccovvvveiiiiviiiiicnens na podstawie umowy 0 pg¢agawartej na czas
/nazwa stanowiska
................................................................... dkreslony-data / nieokrédony) z przecgtnym
wynagrodzeniem brutto ztotych z ostatnich 3 nei@sw WySOKGCI ...........ccovvvvviiiiiinnnnnnnnn.
SHOWNIE ZEOTYCR e e e e s
Wynagrodzenie powAsze {est / nie jegtobcihzone z tytutu wyrokéw gdowych
lub innych tytutbw w kwocie .............. stownie ZtotyCh ........eeceiiiiiii

Wymieniona w informacji osobaifajduje / nie znajdu)esic w okresie wypowiedzenia
umowy o prag.
Zaktad gnajduje / nie znajdujesic w stanie likwidacji hdz upadidgci.

/podpis i piecg¢ imienna gtéwnego kajowego lub osoby /podpis i pieézmienna kierownika zaktadu pracy lub
przez niego upawmnej/ osoby przez niego upawanej/
------------------------------------------------------------------------------------------- rozcigé------------------
Pieca¢ zakladu pracy z adresem miejscow, dzien mieskc rok
INFORMACJA
Niniejszym informuje i, ze Pan/Pani ... e
imf¢ i nazwisko

................................. e
jest zatrudniony/a U praCodawCy oo cceeeeeeeeec e e

" Wazwa, adres, nr telefonu, nr REGON zakladu pracy
Na StanOWISKU ..........ccoovvveviiiiiiiiiinens na podstawie umowy 0 pg¢agawartej na czas

/nazwa stanowiska

................................................................... dkreslony-data / nieokrdony) z przecgtnym
wynagrodzeniem brutto ztotych z ostatnich 3 negi@sw WySOKGCI ...........ccovvvvvvvriininnnnnnnn.
SHOWNIE ZEOTYCR e e e e e
Wynagrodzenie powAsze {est / nie jestobcihzone z tytutu wyrokéw gdowych
lub innych tytutbw w kwocie .............. stownie ZtotyCh ........eeceiiiiiii

Wymieniona w informaciji osobaifajduje / nie znajdu)esic w okresie wypowiedzenia
umowy o prag.
Zaktad gnajduje / nie znajdujesic w stanie likwidacji hdz upadidgci.

/podpis i piecg¢ imienna gtéwnego kagowego lub osoby /podpis i pieézmienna kierownika zaktadu pracy lub
przez niego upawemnej/ 0soby przez niego upawianej/



