
 

.......................................................... 
(pieczęć pracodawcy z adresem i telefonem)     

 

ZAŚWIADCZENIE dla Banku Spółdzielczego w Halinowie 
Niniejszym zaświadcza się, że Pani/Pan: 

 
 

Imię i nazwisko        imię ojca 

urodzony/a     
  

        data     Miejsce    Pesel 

adres i nr tel.          t 
    

Cechy dowodu stwierdzającego tożsamość:    seria  numer   

        dowód osobisty          paszport              

 

 

wydany przez                                                                                data wydania   

 
jest zatrudniony od dnia           na stanowisku  

 

 

 
/pełna nazwa i siedziba pracodawcy, jednostka dokonująca rejestracji pracodawcy i numer, pod jakim został zarejestrowany/ 

Umowa o pracę zawarta od          na czas nieokreślony/określony*               do dnia   

Przeciętne miesięczne wynagrodzenie netto z ostatnich 3 miesięcy     

 

słownie: złotych 

Wynagrodzenie: 

- nie* jest obciążone z tytułu wyroków sądowych / innych tytułów (np. pożyczka zakładowa)* 

- kwota obciążenia na miesiąc         z tytułu:        

 Wymieniony pracownik:  

-     nie / znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę  * 

- nie / znajduje się  w okresie próbnym * 

- nie / jest pracownikiem sezonowym / akordowym * 

Pracodawca  

- nie / znajduje się w stanie likwidacji/upadłości * 

Potwierdzam, że zawarte w zaświadczeniu informacje są prawdziwe. 

 

...................................... dnia .....................          .........................................................................  
/miejscowość/ /pieczątki imienne i podpisy osób  upoważnionych do składania                              

                                                                                                                     oświadczeń  w imieniu pracodawcy/ 

*) niepotrzebne skreślić 


