










Bzas-D-3(1)
POWIATOWY URZĄD PRACY W LEGNICY
.......................................................





                 ................................................................
      (pieczęć pracodawcy)




                                                          (miejscowość, dzień miesiąc rok)
POTWIERDZENIE
Niniejszym potwierdza się, że Pan/Pani
..........................................................................................






                        (imię i nazwisko, nr PESEL)
                                                                                                        …………………………………………………………………….……………………
                                                                                                                        (adres zamieszkania)
jest zatrudniony/a u pracodawcy 

.........................................................................................
......................................................................................... 
.........................................................................................
                      (nazwa, adres, nr telefonu, nr REGON )
od dnia ………………….…na stanowisku ...........................................................................................


                                                                           (nazwa stanowiska)
na podstawie umowy o pracę zawartej na czas  .....................................................................................
                                                                                                                                  (określony- data / nieokreślony)
ze średnim wynagrodzeniem brutto z 3 ostatnich miesięcy w wysokości ……………………..………
słownie złotych .......................................................................................................................................
Wynagrodzenie powyższe ............................... obciążone z tytułu wyroków sądowych   lub innych 

                                                                         (jest / nie jest)   

tytułów w kwocie ............................. słownie złotych ...........................................................................
Wyżej wymieniona osoba ............................................... w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.                      

                                                                                    (jest / nie jest)
Pracodawca wystawiający niniejsze potwierdzenie ………………………………………..………… 
                                                                                                                        (znajduje się / nie znajduje się)
w stanie likwidacji lub upadłości. 



                                                          ..............................................................
                                                                                                                                               (podpis i pieczęć pracodawcy 
                       



                                                lub osoby przez niego upoważnionej)
