piecze¢ firmowa zaktadu pracy
Zaswiadczenie jest wazne przez
okres 30 dni od daty wystawienia

ZASWIADCZENIE
o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia
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( petna nazwa zaktadu pracy i jego adres, numer pod ktérym zostata zarejestrowana dziatalno$¢ gospodarcza, data rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej i nazwa
Jednostki dokonujgcej rejestracji)

LRE= Y= LT 1T S (U P
Umowa z wyzej wymienionym zawarta zostata na czas nieokreslony*/ okreslony™ do dnia ..........ccccccverieeniiieniiee e
Srednie miesieczne wynagrodzenie netto z ostatnich: O trzech miesiecy* O dwunastu miesiecy* Q........... miesiecy* wynosi

.............................................................. ZE (SIOWNIE ZIOTYCR: ...ttt e )

Wynagrodzenie powyzsze jest*/nie jest* obcigzone z tytulu orzeczen sadowych lub innych tytutdw egzekucyjnych w
kwocie........cccveeereennee. ztotych miesiecznie.

Z wynagrodzenie jest*/ nie jest* potrgcanaly: O pozyczka socjalna*/ mieszkaniowa* (np. ZFSS) O kredyt pracowniczy O kasa
zapomogowo-pozyczkowa U Pracowniczy Plan Kapitatowy O inne w KWOCIE...........cccevviiiiiiieiiiicieece ztotych miesigcznie.

Wymieniony pracownik:

- znajduje sie*/nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia o prace,

- znajduje sie*/nie znajduje sie* w okresie probnym,

- jest*/nie jest* pracownikiem sezonowym.

Zaktad pracy wystawiajgcy niniejsze zaswiadczenie nie znajduje sie*/znajduje sie* w stanie likwidacji / postepowania

naprawczego (w restrukturyzacji) lub upadtosci.

Oswiadczam, ze znane mi sg konsekwencje z tytulu odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z podania danych
niezgodnych ze stanem faktycznym.

Pieczed funkcyjna/imienna z podaniem stanowiska lub Podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia
prawa do wystawienia zaswiadczenia (np. wiasciciel, wspdlnik)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udostepnianie zamieszczonych powyzej danych i informacji Bankowi Spdfdzielczemu w Wegierskiej Gorce oraz
upowaziniam zaktad pracy do ich telefonicznego potwierdzenia lub — wedfug uznania Banku Spdtdzielczego w Wegierskiej Gorce. -
potwierdzenia w innym trybie. Przyjmuje do wiadomosci, Ze zaswiadczenie wypetnione niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie
honorowane.

Podpis Wnioskodawcy
* niepotrzebne skresli¢



