SGB/ Bank Spoétdzielczy w Koronowie

Zaswiadczenie
0 zatrudnieniu i zarobkach

wnioskodawcy / wspotwnioskodawcy / por  eczyciela * Pieczeé¢ zakladu pracy
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IIl. Informacje o zatrudnieniu i zarobkach
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10. Umowa o prac e zawarta jest :

od dnia DDI:“:H:“:“:“:‘ ,na czas nieokreslony - I:' ,na czas okreslony - I:' , do dnia DDDDDDDD

11. Srednie miesi eczne wynagrodzenie netto z ostatnich trzech miesi  ecy

| zt, slownie zt |
Wynagrodzenie powyzsze jest / nie jest* obciazone z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytutow.

12. Wynagrodzenie powy Zzsze jest obci azone kwot a

| zt, stownie zt

Z tytutu |

Pracownik znajduje sie/nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace, na okresie prébnym, nie jest pracownikiem sezonowym.
Pracodawca znajduje sig/nie znajduje sie* w stanie likwidacji / upadtosci. *
Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia.

Pracodawca wyraza zgode na telefoniczng lub pisemna weryfikacje przez Bank Spétdzielczy w Koronowie danych zawartych w niniejszym
zaswiadczeniu. Pracodawca o$wiadcza, ze podane informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Pracodawca jest $wiadomy, ze
ponosi odpowiedzialno$¢ prawng w przypadku podania danych niezgodnych z prawda.

Miejscowo$¢ i data Kierownik zaktadu pracy lub osoba przez niego upowazniona. Podpis i pieczeé z nazwiskiem

Whioskodawca wyraza zgode na telefoniczne lub pisemne sprawdzenie przez pracownika Banku Spoétdzielczego w Koronowie danych zawartych w
niniejszym zaswiadczeniu w zaktadzie pracy Wnioskodawcy.

Miejscowo$¢ i data Podpis Wnioskodawcy
*niepotrzebne skresli¢




