Ié"SI BANK SPOLDZIELCZY
w Parczewie

Zatqcznik Nr 2

Zaswiadczenie jest wazne przez
okres 30 dni od daty wystawienia

pieczec firmowa zaktadu pracy (nr NIP i REGON)

ZASWIADCZENIE

o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia
Niniejszym zaswiadCza Si€, Z€ Pan™/Pani™ ........... .o ittt a e e e e bbbt e et e ee e ne e en e e s

(imie i nazwisko)
MG 0JCAL ..ttt e , NAZWISKO FOUOWE. ...ttt e e
UFOAZONY™ A% ..o ZAMIESZKANY /A% ..o s
.................................................................................. legitymujacy*/a* sie dokumentem tozsamo$ci o nazwie ...........cc........
Seria.. i N WYAANYM PrZEZ......eie ittt seiee s enae e
Wittt e ANia e zatrudniony*/a* jest od dnia ..........cooceeeiiiiiniie e W o

[E= T = 11011 ] U N

Umowa o prace z wyzej wymienionym zawarta =zostala na czas nieokreslony*/ okreslony* do dnia

Srednie miesieczne wynagrodzenie netto z ostatnich trzech MIESIECY WYNOSI Zh.........cc.cvvveviveieceeeieeeeee e et
(STOWRE ZIOTYCR: ...ttt ettt eh et e bt ettt e ea et e s s e e naeeenbee e ).
Wynagrodzenie powyzsze jest*/nie jest* obcigzone z tytutu wyroku sgdowego lub innych tytutdw w kwocie...........cccceeueeeene

ztotych miesiecznie.

Wymieniony pracownik:

- znajduje sie*/nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia o prace,

- znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace w zwigzku z przejsciem na emeryture/rente, *

- znajduje sie*/nie znajduje sie* w okresie prébnym,

- jest*/nie jest* pracownikiem sezonowym.

Zakiad pracy wystawiajacy niniejsze zaswiadczenie nie znajduje sie*/znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Bank Spotdzielczy w Parczewie zastrzega sobie prawo do weryfikacji informacji zawartych w niniejszym zaswiadczeniu przez
kontakt telefoniczny pracownika Banku Spoétdzielczego w Parczewie z pracodawcay.

podpis i imienna pieczatka stuzbowa Gtéwnego podpis | imienna pieczatka stuzbowa Kierownika
ksiegowego/pracownika kadr z zaktadu pracy zakfadu pracy

Wyrazam zgode na udostepnienie Bankowi Spofdzielczemu w Parczewie informacji zawartych w formularzu oraz na pisemng,
lub telefoniczng ich weryfikacje.

Podpis Wnioskodawcy/Poreczyciela

* niepotrzebne skreéli¢



