(pieczęć zakładu pracy) 



           Ważne przez 30 dni od daty wystawienia 







              ..................................................................







                 miejscowość, data (miesiąc wpisać słownie)

ZAŚWIADCZENIE

(wypełnia zakład pracy)

Pan/Pani (imię) ........................................... (nazwisko) ......................................................................, 

urodzony/a.........................................w.................................................imię ojca.................................. legitymujący/a się dow. osob. nr .................................. wydanym przez...............................................

......................................dnia................................nr PESEL ..........................................,zamieszkały/a w.............................................................................................................................................................

Niniejszym zaświadcza się, że wymieniony/a powyżej Pan/i jest zatrudniony/a w naszym 

zakładzie pracy jako ......................................................................... od dnia ......................................, w pełnym wymiarze czasu pracy*/ na .............. etatu. Telefon do zakładu pracy.................................

Umowa zawarta jest na czas nieokreślony*/określony do dnia ................................*. 

Wymieniony/a nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, ani w okresie próbnym*/ nie jest pracownikiem sezonowym*. Wynagrodzenie nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów */  jest obciążone kwotą zł ...........................................

Przeciętne wynagrodzenie miesięczne z ostatnich trzech/sześciu* miesięcy:

brutto................... (słownie ..................................................................................................................) 

netto..................... (słownie ..................................................................................................................)

Zakład prowadzi działalność na podstawie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej       nr ........................................... z dnia ........................... w Urzędzie Miasta (Gminy) ....................................., NIP ....................................... rozlicza się z tytułu składek ubezpieczeniowych pracowników z ZUS Oddział w ............................. wg nr rozliczeniowego NKP .................................. .

Zakład pracy nie znajduje się*/znajduje się w stanie likwidacji*/ upadłości.

W przypadku telefonicznego zapytania pracownika Banku., zakład pracy zobowiązuje się do potwierdzenia danych zawartych niniejszym zaświadczeniu.

                                                                                                           ..........................................................................................

(podpis i stempel imienny Kierownika zakładu pracy lub osoby upoważnionej)

Wnioskodawca wyraża zgodę na telefoniczne sprawdzenie przez pracownika Banku. danych zawartych w niniejszym zaświadczeniu w zakładzie pracy Wnioskodawcy.

.............................................................................

(data i podpis Wnioskodawcy)

 Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnych z    prawdą.

Niniejsze zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Banku

Główny Księgowy 





     Dyrektor








