PieczeC pracodawey

Oswiadczenie w sprawie naliczenia skiadek na Fundusz Pracy
dia osdb zatrudnionych w nispelnym wymiarze czasu pracy

Oswiadczam, Ze poza zatrudnieniem u pracodawcy

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

1 — nie jestem zatrudniony/a w zgdnym innym zaktadzie pracy na podstawie umowy
O prace;

2 - jestem zatrudniony/a w innym zaktadzie pracy w peinym wymiarze czasu pracy;

3 — Jestem zairudniony/a w innym zaktadzie pracy w niepeinym wymiarze czasu

pracy i z tamtej/tamtych umdw osiggam wynagrodzenie brutto w kwocie

W przypadku zmiany danych objetych tym oéwiadczeniem — zglosze to pracodawcy w
terminie 7 dni od zaistnienia zmian.

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

Data i podpis pracownika Data i podpis pracodawcy

W punktach 1-3 nalezy wybra¢ odpowiednig opcje, a pozostate skraglié.




