Zaswiadczenie wazne 31 dni od dnia wystawienia.

stempel firmowy zaktadu pracy z adresem, NIP i Regon miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE

o zatrudnieniu i wysokoSci wynagrodzenia

Zaswiadcza sie, ze Pan(i)

AATES ZAINL. .ocevureeeuseeesseeessseessseessssesssseeesssesssse et esss e s E SRS RS R RS E 8RR R84 E 8RR E 2R 882 E 8RR 8RR R RS R R E SRR R0
UFOAZONY (@) courvrerrermerseesmessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses (data i miejsce) PESEL ...nennseneeennsennens pracuje na
STANOWISKU 1uvveevcrsssssssereessssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssns (oY 6 oL = TN na podstawie:

* umowy o prace na czas nieokreslony*/ okre$lony do dnia .........ccccvceiiiiieininiiinin e *
* mianowania na czas nieokreslony*/ okre$lony do dnia ........cceeceivr i e *
* umowy zlecenia*/umowy o dzielo* / iNNej (JAKIE]?) .iiucccviieiiiireiriiiien et s esr e s s er e e e *
Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto wyliczone z ostatnich 6 MieSiecy ..........c..co.ovuvrrnes (stownie ztotych:
....................................................................................................................................................................................................................................... )
Srednie miesieczne wynagrodzenie netto wyliczone z ostatnich 6 miesiecy ...........cc.ceu....... (stownie ztotych:
................................................................................................................................................................................................................................... )
Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytutu wyrokéw sagdowych lub innych tytutéw*/ jest obcigzone
kwotg Zb .o /27410 () PRSPPI *

Pracownik nie znajduje/ znajduje sie* w okresie wypowiedzenia ani nie jest /jest® objety umowa na okres
prébny. Zaklad znajduje sie/ nie znajduje sie* w okresie: upadtosci, likwidacji lub postepowania naprawczego
(restrukturyzacji). Oswiadczam, ze znane mi sg konsekwencje z tytutu odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z podania nieprawdziwych danych.

podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia

Wyrazam zgode na potwierdzenie i uzyskanie przez Bank Spétdzielczy w Suwatkach informacji od zaktadu pracy dotyczacych
danych zawartych w niniejszym zaswiadczeniu oraz upowazniam zaktad pracy do ich telefonicznego potwierdzenia.
Przyjmuje do wiadomosci, Ze zaswiadczenie wypelnione niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

* /niepotrzebne skresli¢ data i czytelny podpis pracownika



