(piecze¢ firmowa zaktadu pracy z numerem NIP)
Zaswiadczenie jest wazne przez
okres 30 dni od daty wystawienia

ZASWIADCZENIE

o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia
Niniejszym zadwiadCza Sig, Z& PaN™/Pani™ .........oo ittt s et

(imie i nazwisko)
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(petna nazwa zaktadu pracy i jego adres, numer pod ktérym zostata zarejestrowana dziatalno$¢ gospodarcza, data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej i nazwa
Jednostki dokonujgcej rejestracji)

AKEUAINIE NA STANOWISKU ...ttt ettt e+ ettt 44 ettt e e e oot ettt e e e sttt e e ettt e e e e ainntneaeeannnns
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Wynagrodzenie powyzsze jest*/nie jest* obcigzone z tytutu wyroku sadowego lub innych tytutdw w kwocie.................c.........

ztotych miesiecznie.

Wymieniony pracownik:

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

- jest*/nie jest* pracownikiem sezonowym.

Zaktad pracy wystawiajgcy niniejsze zaswiadczenie nie znajduje sie*/znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

podpis i imienna pieczatka stuzbowa Kierownika/
Gtéwnego ksiegowego/pracownika kadr z zaktadu
pracy
Wyrazam zgode na potwierdzenie i uzyskanie przez Bank Spotdzielczy w taskarzewie informacji od zaktadu pracy

dotyczgcych danych zawartych w niniejszym zas$wiadczeniu telefonicznie, telefaksem lub w inny sposéb

Data i podpis osoby, ktérej dotyczy zaswiadczenie
* niepotrzebne skresli¢



