
Załącznik nr 5 do Wniosku o przyznanie bezrobotnemu,  absolwentowi CIS, absolwentowi KIS lub opiekunowi środków na 
podjęcie działalności gospodarczej. 

 
 

………………………………………………………………………… 
                                                 Miejscowość  i data 

………………………………………………………………………… 
                               pieczęć Pracodawcy  

 
 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I ZAROBKACH 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ……………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                (imię i nazwisko) 

 

nr PESEL ………………………………..……………………zamieszkały…………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

 

jest zatrudniony w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa, adres, NIP) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

na stanowisku: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

na podstawie umowy o pracę / umowy zlecenie* zawartej w dniu .......................................................... na czas  

 

nieokreślony/określony* do dnia ……………………………………………………ze średnim miesięcznym wynagrodzeniem   

 

z ostatnich 3 miesięcy:  

 

brutto: …………………………………………………… zł (słownie:……………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. zł) 

 

netto: …………………………………………………… zł (słownie:…………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. zł) 

 

i nie jest / jest* obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów kwotą ………………………………………. zł  

 

(słownie: …………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..……. zł) 

 

Wymieniona w zaświadczeniu osoba nie znajduje się / znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy                     

o zatrudnieniu.  

Zakład pracy nie znajduje się /  znajduje się* w stanie likwidacji / postępowania upadłościowego.* 

 

Niniejsze zaświadczenie zachowuje swoją ważność przez okres 1 miesiąca od daty wystawienia.  

 
 

 

……….…………………………………………………………….. 
     /podpis i pieczęć imienna** właściciela, kierownika zakładu 

*/ niepotrzebne skreślić                  lub innej osoby upoważnionej z podaniem jej stanowiska/ 

**/ w przypadku braku pieczęci imiennej podać imię, nazwisko 

      i nazwę zajmowanego stanowiska  


