
………………….., dn. ………………….. 

Z A Ś W I A D C Z E N I E

 Zaświadcza się, że 

Pan/i  ......………………………………….…………………………………….. 

zam.  …….……………………………………………………………..................

jest zatrudniony/a w naszym zakładzie czas nieokreślony/określony  od ………..

……........... do………………….….

Dochód brutto za miesiąc …………………. wyniósł:
                           
                           Dochód brutto ………………………………. pomniejszony o:

1.Podatek dochodowy od osób fizycznych                    ….………………………

2.Składki na ub. zdrow.                                                  ……................................ 

3.Składki na ubezpieczenie społeczne                            ……..…………………..

                                  

                      Dochód netto                                           ………………………….

Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika.       


