Powiatowy Bank Spotdzielczy

w Kedzierzynie-Kozlu Grupa BPS
47-200 Kedzierzyn-Kozle, ul. Rynek 6a, tel. 77 406 11 88, www.pbskkozle.pl Zaswiadczenie wazne jeden miesigc
Oddziat w Kedzierzynie-Kozlu tel. 77 472 23 66, 77 472 24 40 od daty wystawienia

Oddziat w Polskiej Cerekwi tel. 77 480 26 41, 77 480 27 50

piecze¢ firmowa zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sig, ze nizej wymieniony:

Pan/ Pani

(miesigc wpisaé stownie)
Umowa zawarta jest na czas nieokreslony”/ okreslony do dni@” ...........ccoceeeiiiiiiiiieiiie e
Srednie miesigczne wynagrodzenie netto:
O z ostatnich 3 miesiecy
WYNOSI PLN
[ (e 1132 (] 4 o] o LA PP UUTPP PR ).
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.
Wyzej wymieniony pracownik:

e przebywa na urlopie wychowawczym/ bezptatnym dtuzszym niz 30 dni/ zwolnieniu lekarskim powyzej
30dni: QTAK O NIE

e  przebywa na urlopie macierzynskim 0 TAK Q NIE

e  znajduje sie w okresie wypowiedzenia: O TAK O NIE

e  znajduje sie w okresie wypowiedzenia w zwigzku z przejsciem na emeryture/ rente 1 TAK Q NIE
e  znajduje sie w okresie probnym: O TAK Q NIE

e jest pracownikiem sezonowym: 0 TAK O NIE

e umowa o prace rozwigzuje sie na mocy porozumienia stron z dniem ..................

Pracodawca wystawiajgcy niniejsze zaswiadczenie znajduje sie w stanie upadtosci/ likwidacji/ postepowania
naprawczego (w restrukturyzacji): @ TAK Q NIE

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

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


http://www.pbskkozle.pl/

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udostepnianie zamieszczonych powyzej danych i informacji Powiatowemu Bankowi
Spétdzielczemu w Kedzierzynie — Kozlu oraz upowazniam zaktad pracy do ich telefonicznego potwierdzenia lub —
wedtug uznania Banku - potwierdzenia w innym trybie. Przyjmuje do wiadomosci, ze za$wiadczenie wypetnione
niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

data i czytelny podpis Pracownika

*Niepotrzebne skresli¢



