Zatgcznik nr 5 do Wniosku o przyznanie bezrobotnemu, absolwentowi CIS, absolwentowi KIS lub opiekunowi srodkéw na
podjecie dziatalno$ci gospodarczej.

Miejscowos¢ i data

piecze¢ Pracodawcy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | ZAROBKACH

Niniejszym zaswWiadcza SI€, Z€ PAN/PaN c.cc.vcecuiieeceiriieceeeete et sttt ssa ettt seasss sttt ete et s essbessbessssas st besatesasarsesnens
(imie i nazwisko)
NEPESEL o ZAMIESZKATY .o cveceeee e st st r e raerae
JEST ZATIUANIONY W ettt ettt ettt et et e eaesaeete st stees s es s es s et e eseaseaeaseaae et st sesessensessesseseaserseneatesee seeneanen
(nazwa, adres, NIP)
N STANOWISKU: vttt ittt sttt e e et et st et e e ste s te st see e e s teseeb e et eaeasease st et st sessansan st ses et anease aee et ses st sessansasaesesaneaneane
na podstawie umowy o prace / umowy zlecenie* zawarte] W dniU .......c.ccoceeeeeeevrereereeneceeecree e e na czas
nieokreslony/okreslony* do dnia ..........cceeeeveeeveeeececereee e e, ze Srednim miesiecznym wynagrodzeniem

z ostatnich 3 miesiecy:

DIULLO: (e e ZE (STOWNIE: ettt ettt st st e
.............................................................................................................................................................................................. zf)
NETEO: oottt ZE (STOWNIE ettt ettt ettt e r s s sae et b ebesae e eanean
.............................................................................................................................................................................................. zf)
i nie jest / jest* obcigzone z tytutu wyrokdéw sgdowych lub innych tytutdw KWotg ........ccoeeevveveeveeceecrie e, zt

(STOWNIE: ettt ettt et et et et et st ete st ess e e s beb s b arsasesbeebesaesseneasessessessessas sasessabs et ssensansasesbessossesenssasarsssnnaneen 1)

Wymieniona w zaswiadczeniu osoba nie znajduje sie / znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy
o zatrudnieniu.
Zaktad pracy nie znajduje sie / znajduje sie* w stanie likwidacji / postepowania upadto$ciowego.*

Niniejsze zaswiadczenie zachowuje swojg waznos¢ przez okres 1 miesigca od daty wystawienia.

/podpis i pieczeé imienna** wtasciciela, kierownika zaktadu
*/ niepotrzebne skresli¢ lub innej osoby upowaznionej z podaniem jej stanowiska/
**/ w przypadku braku pieczeci imiennej podac imie, nazwisko
i nazwe zajmowanego stanowiska



