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Checiny, dnia ......ccoeeevevevrerenneeennen

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ZASWIADCZENIA O ZATRUDNIENIU
I WYNAGRODZENIU NA DRUKU RP-7

Imie i nazwisko wnioskujgcego

Adres

Numer telefonu

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu na druku ZUS Rp-7

Bytam (-em) / jestem zatrudniona (-y) w

na stanowisku

(stanowisko pracy, wykonywany zawdd lub petniona funkcja)

w wymiarze

od
do

w oKresie

Zaswiadczenie o zatrudnieniu
i wynagrodzeniu jest mi potrzebne w celu

(podpis osoby sktadajqcej wniosek)



