ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

miejscowos¢ , data

Niniejszym zaswiadcza sie, ze:

Pan/Pani

data i miejsce urodzenia / /

imiona rodzicow

zamieszkaty/a

o nr PESEL

dowdd osobisty
jest zatrudniony/a w naszym zakfadzie pracy na czas OKRESLONY/NIEOKRESLONY*
od dnia / /

W przypadku umowy na czas okreslony umowa wazna jest do dnia / /

Wymieniony pracownik nie znajduje sie/znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

ani w okresie probnym.

Wymieniony pracownik pracuje na stanowisku

w petnym wymiarze czasu pracy/niepetnym wymiarze czasu pracy* na czesc etatu

na podstawie umowy o prace. Pracownik jest/nie jest* pracownikiem sezonowym.

Miesieczne wynagrodzenie netto (Srednia z 3 ostatnich miesiecy) to

stownie

brutto , stownie

Wynagrodzenie nie jest obcigzone/jest obcigzone* z tytutu wyrokéw sadowych lub z tytutu

Zakfad nie znajduje sie/znajduje sie* w stanie likwidagji lub upadtosci (znajduje sie od dnia / / ).
W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialnosc
wg. przepiséw prawa karnego. Pracodawca upowaznia Posrednictwo Finansowe ,Kredyty-Chwildwki” Sp. z 0.0. do uzyskania
telefonicznego potwierdzenia danych w nich zawartych. Zaswiadczenie jest wazne jeden miesigc od daty wystawienia.

Oswiadczam, ze pod rygorem odpowiedzialnosci karnej w art. 297 ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeksu Karnego
(Dz. U. nr 88, poz. 553,z pézn. zm.), ze informacje podane w tym zaswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

NIP zaktadu pracy

* niepotrzebne skreslic pieczatka nagtéwkowa zaktadu pracy pieczatka imienna, podpis osoby uprawnionej



