
……….……………………………………
                        ( miejscowość, data)
……...……………………………………..
         (imię i nazwisko pracownika)

   ………………………..…………………                              



  (oznaczenie pracodawcy)

Oświadczenie
w sprawie naliczenia składek na Fundusz Pracy
Oświadczam, że uzyskuję przychody w innym zakładzie pracy na podstawie umowy o pracę/umowy zlecenie* i w związku z dodatkowym zatrudnieniem mój łączny przychód w przeliczeniu na okres miesiąca przekracza kwotę minimalnego wynagrodzenia.
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania pracodawcy/zleceniodawcy* o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia.
 ………….……………………….


 (podpis pracownika)

___________________

* niepotrzebne skreślić


