ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | ZAROBKACH

Bank Polski
Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia
Piecze¢ pracodawcy NIP' REGON'
Nazwa pracodawcy’'
Adres': ulica nrdomu  nrlokalu  Miejscowosé Kod pocztowy
Zaswiadcza sie, ze | | | |
imie i nazwisko PESEL
jest zatrudniony/a od dnia | | na podstawie®:
[0 umowy o prace [0 mianowanie/powotanie [0 kontrakt [0 petnienie funkcji kadencujnych
Zawartej na [0 na czas nieokreslony  []  na czas okreslony do dnia | |

Wymiar zatrudnienia [0 w petnym wymiarze czasu pracy [0  w niepetnym wymiarze czasu pracy na cze$¢ etatu

Stanowisko |

Przebywa na urlopie® macierzyaskim/wychowawczym/bezptatnym/zwolnieniu lekarskim: > []  TAK [ NIE

Sredni miesieczny dochdd z ostatnich miesiecy®

[0 ze skladkami® na ubezpieczenie spoteczne [0 bez sktadek® na ubezpieczenie spoteczne

brutto wynosi stownie |

netto wynosi stownie |

Powyzsze wynagrodzenie®:
[0 nie jest obcigzone na mocy wyrokow sgdowych, pozyczek pracowniczych lub innych tytutow

[ jest obcigzone miesigczng kwotq w wysokosci : z tytutu: |

| waluta

| waluta

L]
L]

Wuyzej wymieniony pracownik znajduje sie w okresie® wypowiedzenia umowy o prace /w okresie probnym:® [ TAK
Pracodawca znajduje sie w stanie likwidacji® d TAK
Przeciwko pracodawcy toczy sie postepowanie upadtosciowe’ | TAK

d

(i
(i

NIE

NIE
NIE

W przypadku podania danych niezgodnych z prawdg wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ karng z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca

1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.). PKO Bank Polski S.A. zastrzega sobie prawo do weryfikacji informacji zawartych w

niniejszym zaswiadczeniu przez kontakt telefoniczny pracownika PKO Bank Polski S.A. z pracodawcq.

Piecze¢ funkc%jno i podpis pracodawcy lub osoby przez niq Telefon kontaktowy do Data i miejscowo$¢

upowaznionej weryfikacji

Wyrazam zgode na udostepnienie PKO Bank Polski S.A. informacji zawartych w formularzu oraz na pisemnq lub telefoniczng ich weryfikacje.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zaswiadczenie wypetnione niewtaSciwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

Podpis Wnioskodawcy/Poreczyciela®

"Wypetni¢, gdy brak informacji na pieczgtce

?Zaznaczyé whasciwe

*Niewtasciwe skresli¢

‘W przypadku:
a) umowy o prace w Polsce, mianowania/powotania, kontraktu, petnienia funkcji kadencyjnych nalezy poda¢ wysokos¢ dochodu za 3 miesigce
b) umowy o prace za granicq, poda¢ wysokos$¢ dochodu za 12 miesiecy

* Zaznaczy¢ wiasciwe. Opcja bez sktadek ubezpieczen spotecznych mozliwa jest tylko dla grupy oséb zwolnionych z ptatnosci sktadek na ubezpieczenie spoteczne

®W przypadku braku pieczeci funkcyjnej podpis powinien byé czytelny



