Bank Spotdzielczy

w Nowym Dworze Maz. Grupa BPS Zalacznik nr 4

miejscowosC 1 data wystawienia zaswiadczenia

Zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia
(wazne przez okres 30 dni od daty wystawienia)
Pracodawca:

NIP pracodawcy

REGON pracodawcy

Nazwa lub Pieczgé firmowa z adresem, NIP, REGON

Adres zaktadu pracy (ulica, nr domu, miejscowosc) kod pocztowy Poczta

Numer/y telefonu/6w pracodawcy

Niniejszym zaswiadcza sie, Ze:
Pan/Pani .......ooooiiii i JPESEL oo

730 1SS Y 4 7 NS ,

jest zatrudniony/a na podstawie:

O Umowy o prace O kontraktu O Umowy o dzieto
O Umowy zlecenia O powotania/mianowania 00 NNy 10dZa] «..vvvneiee e
oddnia......cooevviiiiiiiii, 0@ SEANOWISKU .. ...ttt e
Na czas: [ nieokre$lony [0 okreslony dodnia ............cccovevvivninnnnnnn. [0 probny dodnia .........oeevviveininnnnnn.
O zastepstwa do dnia ............ccooeeeeiiian..n. O jako pracownik sezonowy
Zaswiadcza sie, iz pracownik:
O nie znajduje sie O znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy/rozwigzania stosunku pracy
O nie przebywa O przebywa: O na urlopie macierzyfiskim O] na zwolnieniu lekarskim pow. 60 dni
O na urlopie wychowawczym [ na urlopie bezplatnym pow. 30 dni

O Srednie miesieczne wynagrodzenie NETTO z ostatnich 12 miesiecy;

O Srednie miesieczne wynagrodzenie NETTO za ostatnie ............... miesiecy (uzupelni¢ liczbg miesigcy zatrudnienia Pracownika, gdy trwa ono krocej niz
12 miesigcy)

Wynosi: zt
STOWNIE ZEOtYCR: ... e e zt
Wynagrodzenie:

OINie jest obcigzone tytutami sadowymi/komorniczymi/innymi
[Jest obcigzone (w ujeciu miesigcznym): O tyt. sgdowymi .............cevneee zt O zajeciami komorniczymi .................. zt

O Pozyczka zaktadowa C0inne oo zt
Pracodawca:

Onie znajduje sie w stanie likwidacji/upadto$ci/postepowaniu naprawczym/postgpowaniu uktadowym

[ znajduje si¢ w stanie: (I upadtosci O likwidacji [ postepowania naprawczego O postgpowania uktadowego

Majac $wiadomosci odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych informacji, o$wiadczam, Ze podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Tel. Do osoby wystawiajacej za$§wiadCZenie: .............cveuveneuiinininiininiiiinnenene.

Pieczatka imienna osoby wystawiajacej zaSwiadczenie pieczgé firmowa pracodawcy
i podpis osoby upowaznionej do wystawienia za§wiadczenia o zatrudnieniu i dochodzie

Oswiadczenie Wnioskodawcy:
W celu oceny mojej zdolnosci kredytowej upowazniam Bank Spotdzielczy w Nowym Dworze Mazowieckim do weryfikacji danych zawartych w niniejszym zaswiadczeniu oraz wyrazam
zgode na potwierdzenie przez pracodawce prawidlowosci tych danych.

Data czytelny podpis Wnioskodawcy (imig i nazwisko)



