(piecze¢ pracodawcy z adresem i telefonem)

ZASWIADCZENIE dla Banku Spotdzielczego w Halinowie

Niniejszym za$wiadcza si¢, ze Pani/Pan:

Imi¢ i nazwisko imi¢ ojca

urodzony/a

data Miejsce Pesel

adres i nr tel.

Cechy dowodu stwierdzajacego tozsamosc: seria numer

Ddowéd osobisty D paszport [ ]

wydany przez [ ] data wydania

jest zatrudniony od dnia | na stanowisku

/petna nazwa i siedziba pracodawcy, jednostka dokonujaca rejestracji pracodawcy i numer, pod jakim zostat zarejestrowany/

Umowa o pracg zawarta od I:I na czas nieokre$lony/okreslony* do dnia I:I

Przecietne miesigczne wynagrodzenie netto z ostatnich 3 miesiecy |

stownie: ztotych

Wynagrodzenie:

nie* jest obcigzone z tytutu wyrokoéw sadowych / innych tytutéw (np. pozyczka zakladowa)*
I_:I z tytutu: |

kwota obcigzenia na miesigc

Wymieniony pracownik:
- nie/ znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o pracg *
- nie/ znajduje si¢ w okresie probnym *
- nie/ jest pracownikiem sezonowym / akordowym *
Pracodawca
- nie/ znajduje sie w stanie likwidacji/upadtosci *
Potwierdzam, ze zawarte w zaswiadczeniu informacje sg prawdziwe.

Imiejscowos¢/ /pieczatki imienne i podpisy 0sob upowaznionych do sktadania
o$wiadczen w imieniu pracodawcy/
*) niepotrzebne skresli¢




