Ié"SI BANK SPOLDZIELCZY
w Parczewie

Zatgcznik Nr 2a
do Instrukcji Metodyka oceny
zdolnosci kredytowej 0so6b fizycznych

Zaswiadczenie jest wazne przez
okres 30 dni od daty wystawienia

pieczec firmowa zaktadu pracy (nr NIP i REGON)

ZASWIADCZENIE

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

Srednie miesieczne wynagrodzenie netto z ostatnich trzech MIESIECY WYNOSI ZE.........c.cooveveveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
(STOWRIIE ZIOTY TR ..ottt et et s bt b et nn e e e e e are e e ).
Wynagrodzenie powyzsze jest*/nie jest* obcigzone z tytutu wyroku sgdowego lub innych tytutdbw w kwocie...............cccec. .

ztotych miesigcznie.
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 probnym,
- jest*/nie jest* pracownikiem sezonowym.
Zakiad pracy wystawiajacy niniejsze zaswiadczenie nie znajduje sie*/znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadiosci.

Bank Spétdzielczy w Parczewie zastrzega sobie prawo do weryfikacji informacji zawartych w niniejszym zaswiadczeniu przez
kontakt telefoniczny pracownika Banku Spétdzielczego w Parczewie z pracodawca.

podpis i imienna pieczatka stuzbowa Gtéwnego podpis i imienna pieczgtka stuzbowa Kierownika
ksiggowego/pracownika kadr z zaktadu pracy zaktadu pracy

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

Podpis Wnioskodawcy/Poreczyciela

* niepotrzebne skresli¢



