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










     (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

	


(imię i nazwisko)

	zamieszkały/a
	


         
( miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

	legitymujący/a się
	



                         

  (dowód osobisty/karta stałego pobytu, seria i numer)

	 nr ewidencyjny według PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Miejsce zatrudnienia
	


            (nazwa i adres zakładu pracy, numer telefonu)

	od dnia
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	   na podstawie:


    (dzień, miesiąc, rok)

umowy o pracę   FORMCHECKBOX 
          powołania   FORMCHECKBOX 
         mianowania   FORMCHECKBOX 
          wyboru   FORMCHECKBOX 
 

	na czas nieokreślony / określony do dnia *
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


                       (dzień, miesiąc, rok)

	na stanowisku
	

	Średnie miesięczne wynagrodzenie 

netto z ostatnich 3 miesięcy:
	zł

	
	                  (bez podatku i składek na ubezp. zdrowotne i społeczne)

	 słownie złotych:
	


Wynagrodzenie powyższe jest/ nie jest * obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów.

Nie znajduję się/znajduję się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę*, na okresie próbnym*,  nie jestem pracownikiem sezonowym*.

Oświadczam, że ponoszę odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym zawartych w niniejszym oświadczeniu 








…………………………………………………………...
  (data i podpis składającego oświadczenie)
