

                                                                                                                 Druk Nr 3 w sprawie
            bonu na zasiedlenie

…..........................................................                                              …..…............... dn, ….................             
............................................................                                                                                      (miejscowość, data)
….........................................................                                                               
                 (nazwa i adres firmy)                                                                                                            
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                       Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                                                                       w Wieluniu

Zaświadczenie

Niniejszym oświadczam, że Pan/i .................……………..........................................ur.................................

 zamieszkały/a ……………………….................................................................................................................. 

jest(był/ła)zatrudniony/ana umowę: .....................................................................................................
                                                                                             (rodzaj umowy)
o pracę  w okresie od dnia………...................... do dnia(nadal)………………........................................... 

na stanowisku………………………......... . W ww. okresie otrzymywał/a miesięczne wynagrodzenie brutto:
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                                                                                                                                …………………………………………………………………………... 
niewłaściwe skreślić                                                                                          (pieczęć i podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej)


