
............................., dnia ...................................
   /miejscowość/

/pieczątka nagłówkowa zakładu pracy/

Powiatowy Urząd Pracy 
w Suwałkach

Zaświadczam, że Pan/i/.......................................................................................

ur. .................................................. był/a/ zatrudniony/a/ w niepełnym wymiarze czasu pracy 

tj. ...........................w okresie  od  .........................................do   .......................................... 

za wynagrodzeniem miesięcznym brutto:

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

/miesiąc, rok/

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Od powyższgo wynagrodzenia były odprowadzane składki na ubezpieczenie 

społeczne i Fundusz Pracy.

.................................................................
       /pieczątka i podpis pracodawcy/


