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....................................... sdniae.... e,
{ Zaswiadczenie jest wazne przez

okres 30 dni od daty wystawienia

(piecze¢ firmowa zakfadu pracy z numerem NIP)
ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | WYSOKOSCI WYNAGRODZENIA

Niniejszym zaswiadcza sig, ze:
PaNMPANI™ .. .o e e et e e e e e e e e e raraa—— PESEL ..o ,

(imie i nazwisko)
zatrudniony*/a* jest od dnia ........cccocoveeviiieiieee e NA SLANOWISKU: ettt e e ne e s are e e e

na podstawie: [ umowy o prace [ kontraktu [ mianowania/powotania®* [ umowy zlecenia [ umowy o dzieto

Umowa z wyzej wymienionym zawarta jest:

LI na czas nieokreslony

[0 na czas okreslony do dnia .........ccccueeneee. Pijestto .o taka umowa.
(wpisac, ktoéra to z kolei umowa)
O na okres prébny do dnia ...................... O na okres zastepstwa do dnia ..........ccccevvveevcieeinennn.
Srednie miesieczne wynagrodzenie netto z ostatnich trzech miesiecy Wynosi: ..............c..oeeeeeeeeeni PLN
w tym:
State sktadniki wynagrodzenia (wynagrodzenie zasadnicze) netto: PLN
Dodatkowe sktadniki wynagrodzenia, takie jak:
Premie: PLN — wyptacane miesigcznie*/ kwartalnie* / rocznie*
Prowizje: PLN — wyptacane miesigcznie*/ kwartalnie* / rocznie*
Diety (dotyczy kierowcdw zawodowych): ..., PLN — wyptacane miesiecznie*/ kwartalnie* / rocznie*
Inne sktadniKi: .......oooiii PLN — wyptacane miesiecznie*/ kwartalnie* / rocznie*

Wynagrodzenie powyzsze:
[ nie jest obcigzone z tytutu wyroku sgdowego, pozyczek zaktadowych lub innych tytutéw,

[ jest obcigzone kwotg ........ccceeeeviieenn. PLN miesiecznie Z tytutu ... ..o
Wynagrodzenie powyzsze:

O przekazywane jest na rachunek bankowy [0 wyptacane jest w gotowce
Wymieniony pracownik:

- przebywa* / nie przebywa* na urlopie macierzynskim*/ wychowawczym®/ bezptatnym*/ zwolnieniu lekarskim*,

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

- jest*/nie jest* pracownikiem sezonowym,

- jest*/nie jest* objety programem zwolnien grupowych.

Zaktad pracy wystawiajgcy niniejsze zaswiadczenie nie znajduje sie*/znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Ustawy z dnia 06.06.1997 r Kodeks karny (t.).
Dz. U. z 2017 r. poz. 2204), ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowo$¢, data podpis i imienna pieczgtka stuzbowa osoby
upowaznionej w imieniu Pracodawcy

Wyrazam zgode na weryfikacje danych dotyczacych mojego zatrudnienia w zakresie objetym niniejszym dokumentem przez Bank i
jednoczesnie zobowigzuje sie powiadomi¢ swojego pracodawce o wyrazeniu powyzszej zgody Bankowi. Weryfikacja moze sie odby¢ w formie
telefonicznego lub osobistego kontaktu pracownika Banku z pracodawcg w miejscu zatrudnienia lub poza nim albo na zyczenie pracodawcy
poprzez podany przez pracodawce numer faksu lub adres poczty elektronicznej, na ktéry zostanie wystany niniejszy dokument.

Miejscowos¢, data podpis Klienta

* niepotrzebne skresli¢



