                                                                                    ……………………. dnia……………….

………………………..

        Pieczęć firmowa

ZAŚWIADCZENIE

ZAŚWIADCZA SIĘ , ŻE :

PAN/I ……………………………………………………………………………….

ZAMIESZKAŁY/A……………………………………………………………………

PESEL……………………………………

Jest zatrudniony/a  na podstawie umowy ………………………………… 

Stosunek pracy zawarto dnia……………………… na czas …………………………
W wymiarze czasu pracy …………………………..

Na stanowisku…………………………………………………………………………
Wynagrodzenie( za miesiąc) ………………..  (brutto) …………………..

                                                                       ( nazwa miesiąca)                                       (kwota)

Słownie………………………………………………………………………………….
Liczba faktycznie przepracowanych dni …………………………………
(bez wolnych sobót, niedziel, dni świątecznych, urlopów wypoczynkowych, urlopów bezpłatnych, zwolnień lekarskich, innych dni wolnych)
Zaświadczenie wydaje się w celu udokumentowania uprawnień o zwrot kosztów dojazdu






…………………………………………………..

                                                                              Pieczątka i podpis pracodawcy
