(miejscowosc i data)

(piecze¢ nagtéwkowa zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Panli:

(imie i nazwisko)

zamieszkaly/a ‘

( miejscowo$c¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

legitymujacy/a sie ‘

(dowdd osobisty/karta statego pobytu, seria i numer)

nr ewidencyjny wedtug PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

jest/byt/a* zatrudniony/a w

(nazwa i adres zaktadu pracy, numer telefonu)

od dnia ‘ ‘ “ ‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘napodstawie:
(dzien, miesigc, rok)

umowy o prace |:| powotania |:| mianowania |:| wyboru |:|

na czas nieokreslony / okreslony do dnia * ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘

(dzien, miesigc, rok)

na stanowisku ‘ ‘

Srednie miesieczne wynagrodzenie
netto z ostatnich 3 miesiecy:

zt

(bez podatku i sktadek na ubezp. zdrowotne i spoteczne)

stownie ztotych:

Wynagrodzenie powyzsze jest/ nie jest * obciazone z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytutéw.

Wynagrodzenie powyzsze jest obcigzone
kwota:

zt

stownie ztotych:

Pracownik nie znajduje sie/znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace*, na okresie prébnym*,

pracownikowi doreczono /pracownik doreczyt wypowiedzenie umowy o prace*, nie jest pracownikiem sezonowym*.

Zaktad nie znajduje sig/znajduje sie* w stanie likwidacji/upadtosci*.

Woystawca Zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ prawng w przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
oraz zobowigzuje sie do potwierdzenia danych zawartych w niniejszym Zaswiadczeniu w przypadku telefonicznego zapytania

pracownika Banku Ochrony Srodowiska SA.

(podpis i stempel imienny osoby upowaznionej w imieniu

zakfadu pracy)

Klient wyraza zgode na telefoniczne sprawdzenie w w/w. zaktadzie pracy danych zawartych w niniejszym zaswiadczeniu przez

pracownika Banku Ochrony Srodowiska SA.

(data i podpis Klienta)

Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

*niepotrzebne skreslic




