Powiatowy Bank Spotdzielczy

w Kedzierzynie-Kozlu Grupa BPS

47-200 Kedzierzyn-Kozle, ul. Rynek 6a, tel. 77 406 11 88, www.pbskkozle.pl

Oddziat w Kedzierzynie-Kozlu tel. 77 472 23 66, 77 472 24 40
Oddziat w Polskiej Cerekwi tel. 77 480 27 56, 77 48027 50

Zaswiadczenie wazne jeden miesigc od daty wystawienia

pieczec¢ firmowa zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sig, ze nizej wymieniony:

Pan / Pani

(miesigc wpisa¢ stownie)
Umowa zawarta jest na czas nieokreslony”/ na czas okreslony do dnia™ ...........cccceeeeiiiiiiii e
Srednie miesieczne wynagrodzenie netto z ostatnich trzech miesiecy WyNoSi ...........cccceeeeeeeeeeeeiiiiieeeeeea..

(o) a1 =12 (o147 o TP RUPTTUPP PSRRI ).
Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutéw® / jest obcigzone

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone pozyczkg PKZP* / jest obcigzone pozyczkg PKZP w wysokosci

zt miesiecznie.

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

(Kierownik zaktadu pracy lub osoba przez niego upowazniona -
podpis i piecze¢ z nazwiskiem)

Wyrazam zgode na potwierdzenie i uzyskanie przez Powiatowy Bank Spotfdzielczy w Kedzierzynie — KoZlu
informacji od zaktadu pracy dotyczgcych danych zawartych w niniejszym zas$wiadczeniu telefoniczne, mailowo

lub w inny sposéb

*Niepotrzebne skresli¢ (data i podpis osoby wystepujgcej o kredyt)



