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Zaswiadczenie o zatrudnieniu
w niepetnym wymiarze czasu pracy

LY
(nazwa zakfadu pracy)
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W WYMIArZE CZASU PFrACY ..eccicceiieieeciieiee e eeeetree e e s et e e e snrae e e e e e sanre e e e e ennnees

wynagrodzenia brutto za poszczego6lne miesigce stanowity kwoty:

Rok /miesigc wynagrodzenie Rok/miesigc wynagrodzenie

- czy od powyzszych wynagrodzen byt odprowadzany Fundusz Pracy TAK / NIE*

- czy w/w pobierat(a) wynagrodzenie za czas choroby lub zasitek chorobowy (macierzynski,
rehabilitacyjny) w trakcie zatrudnienia TAK / NIE

- jezeli TAK prosimy o informacje, czy podstawe wymiaru w/w $wiadczen stanowita kwota
wynoszaca co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace TAK / NIE *

*  wiasdciwe podkresli¢




