
(nazwa zakładu pracy (in s ty iu c ii,  o r g a n iz a c j i)  i  a d r e s )
............. .............. ................ ....., dnia _______________ __ 19------ ..  r.

ZAŚWIADCZENIE Nr

Zaświadcza się, że Ob.......................................... ........................................  nazwisko rodowe (dla mężatek) ...............................................

urodzon.....  dnia ....  r. w imiona rodziców ....

(dokum ent wojskowy n r ................. ......, w ydany przez .............................................), nie jest pracow nikiem  sezonowym, nie je s t
w w ieku przedpoborowym  lub poborowym (nie dotyczy osób zwolnionych od obowiązku służby wojskowej), jest zam el­
dowany na pobyt stały, nie znajduje się w okresie wypowiedzenia pracy ani w okresie próbnym,, jest oficerem  zawodo­
wym,  oficerem  służby  ok resow ej,podoficerem  zawodowym —  nadterm inow ym ,   członkiem   związku    stowarzyszeń   tw ó r-

(numer lub nazwa jednostki w ojskowej, nazwa i adres związku stowarzyszeń twórców)

Pobielane wynagrodzenie b ru tto  w stosunku miesięcznym wynosi ....Z lĄ N o .... zł (słownie złotych
...... ...). W ynagrodzenie to nie jest obciążone z ty tu łu  w yroków sądowych lub Innych tytułów .

Czy zakłarf pracy w ydaw ał już zaświadczenie dla celów nabycia żyrow ania tak  — nie. D ata i n r ostatnio w ydanego

zaświadczenia ..... ..... ................................ ................ .................... ......../P y t......*..................... .................... Kierownik Działu----------
Zaświadczenie niniejsze w y d a je  się w celu przedstaw ienia przy zakupie (żyrowaniu) ra ta lnym                       Administracyjno Osobowego

Z-ca Gł. Księgowego ... ....................................
(kierow nik zakładu bądź 

komórk i  k a d r ,  p o d p is  i  p ie c zątka)
Pieczątka zakładu pracy (główny księgowy, pffdfris upijfeząU ^)

Stw ierdzam  zgodność danych personalnych z  okazanym  dow odem  osobistym .

(podpis osoby upraw nionej do załatwiania  fo rm aln o ści ratalnych z ram ienia przedsiębiorstw a)

N iepotrzebne skreślić.

CWD. Hr-1 zam. Nr 2792/ZW/P. GDA-2981

Dla członków stowarzyszeń tw órców  należy podać średnie miesięczne w ynagrodzenie brutto.

10.12.60. 25.500 bl. 50X2 k. piśm.

61.

zamieszka ły w   ul........       n r domu 6   u r  m ieszkania 6
posiadający dowód osobisty n seria w ydany przez Komendę MO. w '

dla  nabywcy — żyranta

.(n azw A  i adrejrZ ąw  indu p ra cy )

ców jest za trudn iony  W acharakterze od dnia


