pieczatka pracodawcy miejscowos$¢, data

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, ze Pan(i) .........ooooiiiiiiiii ,PESEL ..o
byl(a) Zatrudniomy(Q) ... ..o e
na umowe o prace w niepelnym wymiarze czasu pracy w okresie:

Od oo dOo e .

1 otrzymywal(a) wynagrodzenie za miesiace :

| P W WYySOKOSCl .....c.ovinnnnn... brutto 6. .........oeennnn. W Wysokos$Cl ........oouiinis brutto
2 W WYySOKOSCl .....ceouvinnn.. brutto 7. ...l W Wysokos$cl ... brutto
3 W WySOKOSCl .....c.ovinnnnn.. brutto 8. ........oeiinn.n. W Wysokos$Cl ........ooeiinis brutto
4 W WYySOKOSCl .....eeuvinnnnn.. brutto 9. ...l W Wysokos$cl ... brutto
S W WYySOKOSCl .....coovinnnnn.. brutto 10. ................. W WySOKOSCl ....ooeevinnnnnne, brutto

Podstawa wymiaru wyliczenia zasiltku byla réwna lub wyzsza*/ nizsza *od miesi¢ecznego minimalnego
wynagrodzenia za prace za okres przebywania na zasitku chorobowym, macierzynskim, $wiadczeniu
rehabilitacyjnym od dnia.................... dodnia.................... *E,

pieczatka imienna i podpis pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢ ** wpisac daty lub nie dotyczy

pieczatka pracodawcy miejscowos¢, data
ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, ze Pan(i) .........oooviiiiiiiiii ,PESEL ..o
byl(a) Zatrudniomy(Q) ... ..o e
na umowe o prace w niepelnym wymiarze czasu pracy w okresie:

Od o do o .

1 otrzymywat(a) wynagrodzenie za miesiace :

Lo, W WYSOKOSCI ..vvvvnninnnnn. brutto 6. ..........ooeeninl. W WYSOKOSCI ..vvvvninenenn. brutto
2 W WYySOKOSCl .....eevvinnnnn.. brutto 7. .......ooiiiini. W WYSOKOSCT ..., brutto
3 W WYSOKOSCI ..vvvvnvinnnnn. brutto 8. ...l W WYSOKOSCI ...vvvennnennnn, brutto
4 W WySOKOSCl .....ooouvinnnnn.. brutto 9. ...l W WYSOKOSCT ..., brutto
S W WYSOKOSCI ..vvvvniinnnnn. brutto 10. ................. W WYSOKOSCI ...vvvivieieanaennnn, brutto

Podstawa wymiaru wyliczenia zasilku byla réwna lub wyzsza*/ nizsza od miesi¢cznego minimalnego
wynagrodzenia za prace za okres przebywania na zasitku chorobowym, macierzynskim, $wiadczeniu
rehabilitacyjnym od dnia.................... dodnia.................... *E,

pieczatka imienna i podpis pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢ ** wpisa¢ daty lub nie dotyczy




