
Bank Spółdzielczy w Suwałkach  	

Zaświadczenie ważne 31 dni od dnia wystawienia.	

…………………………………………………………	 	 	 	 	 	 …….……………………………………	
                  stempel firmowy zakładu pracy z adresem, NIP i Regon   	 	 	 	 	                                                                                                           miejscowość i 

data                        	 	 	 	

ZAŚWIADCZENIE 	
o zatrudnieniu i wysokości wynagrodzenia	

Zaświadcza się, że Pan(i) ......................................................................................................................................................................................	

adres zam. ...................................................................................................................................................................................................................	

urodzony(a) ...................................................................................... (data i miejsce) PESEL .......................................... pracuje na 

stanowisku ......................................................................................... od dnia .......................................................... na podstawie:	

• umowy o pracę na czas nieokreś lony*/ okreś lony do dnia …………….………………………………………..……………………	
• mianowania na czas nieokreś lony*/ okreś lony do dnia …………………………………………………………………....………….	
• umowy zlecenia*/umowy o działo / innej (jakiej?)  ……………………………………………………………………………………..	

Ś rednie miesięczne  wynagrodzenie brutto wyliczone z  ostatnich 12 miesięcy …………………………………  (słownie 

złotych:  …..….........................................................................................................................................................................................)                           	

Ś rednie miesięczne  wynagrodzenie netto  wyliczone z  ostatnich 12 miesięcy ……………………  (słownie 
złotych: ..............................................................................................................................................……………..……………………………………
…………... )	

Wynagrodzenie powyższe nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów*/ jest obciążone 

kwotą zł ............................... z tytułu ……………………………………...…………………………………….…………………….………………… *	

Pracownik nie znajduje/ znajduje się* w okresie wypowiedzenia ani nie jest /jest*  objęty umową na  okres 
pró bny. Zakład znajduje się/ nie znajduje się* w okresie: upadłości, likwidacji lub postępowania naprawczego 
(restrukturyzacji). Oświadczam, że znane mi są konsekwencje z tytułu odpowiedzialności karnej wynikającej z 
podania nieprawdziwych danych .	

	 	 	 	 	        	    	           ………………………………………………….	
	  	                    	 	 	 	 	 	   podpis osoby upoważnionej do wystawienia zaświadczenia	

 	

Wyrażam zgodę na potwierdzenie i uzyskanie przez Bank Spó łdzielczy w Suwałkach informacji od  zakładu pracy 
dotyczących danych zawartych w niniejszym zaświadczeniu oraz upoważniam zakład pracy do ich telefonicznego 
potwierdzenia. Przyjmuję do wiadomości, że zaświadczenie wypełnione niekompletnie lub nieczytelnie nie będzie 
honorowane.	

.................................................................	
*/niepotrzebne skreś lić		 	 	 	 	 	    	             data i czytelny podpis pracownika)	
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