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PARTNER

Centrum Finansowe

(stempel firmowy zaktadu pracy z nr REGON)
ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Prosimy o czytelne wypeinienie i zaznaczenie X znakiem wiasciwych informacji.
Zaswiadczenie wypefnione niewtasciwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

(miejscowosc) (dzien, miesigc stownie, rok )

imie i nazwisko

adres zamieszkania

dowdd osobisty (seria, numer, data wydania, przez kogo)

numer PESEL

miejsce zatrudnienia (nazwa, adres, telefon)

zajmowane stanowisko

Zasdwiadcza sie, ze pracownik jest zatrudniony od dnia .............occeeeeiieriniiieennne na podstawie:
umowy o prace zawartej na czas nieokreslony
umowy o prace zawartej na czas okreslony do dnia ..........ccccceeeeiiieiiiiieeinieeee,
Ll umowy zlecenia
O umowy o dzieto.
Sredni miesieczny dochdd netto wyliczony z ostatnich 3 miesigcy, wynosi: | |

(kwota stownie)

Sredni miesieczny dochdd brutto wyliczony z ostatnich 3 miesiecy, wynosi: | |

(kwota stownie)

PowyZsze wynagrodzenie:
Jest / nie jest obcigzone na mocy wyrokéw sgdowych Iub inNYCh tytUIOW ........oc.eeiiiii ety
(wymienic tytuf)
KWOLG W WYSOKOSC ...ttt zt miesigcznie
(kwota cyfrowo i stownie)
Pracownik znajduje / nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace. *)
Jest / nie jest Pracownikiem sezonowym. *)
Zaktad pracy znajduje / nie znajduje sie w stanie likwidacji ani upadtosci. *)

Wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ prawng w przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym oraz w przypadku
telefonicznego zapytania pracownika PARTNER Centrum Finansowe lub pracownika Banku, zobowigzuje sie do potwierdzenia danych zawartych w
niniejszym zaswiadczeniu.

(podpis i stempel imienny Kierownika
zaktadu pracy lub osoby upowaznionej)

Whioskodawca wyraza zgode na telefoniczne sprawdzenie przez pracownika PARTNER Centrum Finansowe lub pracownika Banku, danych
zawartych w niniejszym zaswiadczeniu w zakfadzie pracy Wnioskodawcy.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

*) niepotrzebne skresli¢
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