Zalgcznik nr 6 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu Aktywny
Samorzqd”

Miejscowos$¢, .............dnia.............

(pieczqé nagtowkowa pracodawcy)

ZASWIADCZENIE

ZasSwiadcza si€, ze Pan/Pani .......oo.i it e
ZAMICSZK ALY/ @ o e
legitymujacy/a si¢ dowodem 0S0Obistym S€ria ...........o.eeveeeeenaIT coiii i e ienvannnes
WYAANYM PIZEZ oottt it e e e e e e e e dnia
JEST ZAtTUANIONY/@ W ottt tin it it et et et et et ten tee tee ete eee eae eee eae eae eae eae eae eae eae eae ere e s
NA STANOWISKU ... oou e e e e e e et e e e e e e e e

od dnia ..o.oiniii i I CZAS e e e e
Wyzej wymieniony znajduje si¢ /nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy
0 pracg.

Zaktad pracy znajduje si¢ / nie znajduje sie* w stanie likwidacji / upadtosci*.
Srednie miesigczne wynagrodzenie wyzej wymienionego z ostatnich 3 miesiecy
wynosi:

o O I IO BB 47 o B P
NET T O S OWnIe . . i e e e e e e e e e e e e
i jest / nie jest* obciazone sadowymi lub administracyjnymi tytutami
egzekucyjnymi.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie we Wrzeéni.

Sporzadzit:...................

(pieczqé i podpis pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢






