Powiatowy Bank Spétdzielczy
w Kedzierzynie-Kozlu Grupa BPS

Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia

Zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia*

Stempel firmowy zaktadu pracy z adresem, NIP i Regon Miejscowos¢ i data wystawienia

Whioskodawca

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL

Zatrudnienie

[ ] czas nieokreslony od dnia

Okres zatrudnienia

[ ] czas okreslony od dnia do dnia
Stanowisko

[ ] umowa o prace [ ] jest pierwszym
. [] kontrakt [] jest kolejnym z przerwami:

orma L o

zatrudnienia [] mianowanie/ powotanie/ wybér | Zatrudnienie [] do 1 miesiaca

[ ]inna (jaka ?) [] do 3 miesiecy

|:| nie dotyczy

Pracodawca
znajduje sie w stanie upadtosci/ likwidacji/ postepowania naprawczego (w restrukturyzacji) [] Tak [] Nie
Pracownik

[ ] przebywa na urlopie wychowawczym/ bezptatnym dtuzszym niz 30 dni/ [_] Tak [_] Nie

[ ] przebywa na zwolnieniu lekarskim powyzej 30 dni: [ ] Tak [_] Nie

[ ] przebywa na urlopie macierzyfskim: [_] Tak [_] Nie

|:| znajduje sie w okresie wypowiedzenia: |:| Tak |:| Nie

[ ] znajduje sie w okresie wypowiedzenia w zwiazku z przejéciem na emeryture/ rente: [ ] Tak [_] Nie
|:| znajduje sie w okresie prébnym: |:| Tak |:| Nie

[ ] znajduje sie w okresie wypowiedzenia: [_] Tak [_] Nie

[ ] jest zatrudniony sezonowo: [_] Tak [ ] Nie

|:| umowa O prace rozwigzuje sie na mocy porozumienia stron z dniem

Obcigzenia

Wynagrodzenie jest obcigzone z tytutu wyrokéw sadowych i zaje¢ egzekucyjnych [_] Nie [ ] Tak,

w kwocie

- wtasciwe zaznaczy¢ X
* Dopuszcza sie przyjecie zaswiadczenia w innej szacie graficznej pod warunkiem, iz zachowane zostang w nim wszystkie
elementy z niniejszego wzoru.
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Potracenia

[ ] Nie

|:| Tak, z tytutu:

[ ] pozyczki socjalne/mieszkaniowe, w kwocie miesiecznie
[ ] pozyczki PKZP w kwocie miesiecznie
[ ] kredyty pracownicze, w kwocie miesiecznie

[ ] Pracowniczy Plan Kapitatowy, w kwocie
[ ] inne, w kwocie

Srednie miesieczne wynagrodzenie netto po pomniejszeniu o powyzsze obciazenia i potracenia:

[ ] z ostatnich 12 miesiecy WYNOSi .........ccccoveeueremrereesreseeseecesnns PLN

L (o) Y14 (o 4 YZo! AR )

Oswiadczam, ze znane mi sg konsekwencje z tytutu odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z podania
danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

Piecze¢ funkcyjna/imienna z podaniem stanowiska Podpis osoby upowaznionej do wystawienia
zaswiadczenia lub prawa do wystawienia
zaswiadczenia (np. witasciciel, wspdlnik)

- wtasciwe zaznaczy¢ X
* Dopuszcza sie przyjecie zaswiadczenia w innej szacie graficznej pod warunkiem, iz zachowane zostang w nim wszystkie
elementy z niniejszego wzoru.



