Zalgcznik Nr 2

Zaswiadczenie jest wazne przez
okres 30 dni od daty wystawienia

pieczec firmowa zaktadu pracy (nr NIP i REGON)

ZASWIADCZENIE
o zatrudnieniu i wysokos$ci wynagrodzenia
Niniejszym zaswiadcza sig, Z€ Pan™/PaANi™ ............ccooiiiiiiiiiie bbbt b et
(imig i nazwisko)
TN OJCAuvreriererireresieiesieee sttt y NAZWISKO FOUOWE.......eviiiii ittt et
Urodzony™/a* .......cceovvvenneneiscnenns PESEL ....oiiiiiiiiieee, zamieszKaty™/a* ..o
.................................................................................. legitymujgcy*/a* si¢ dokumentem tozsamo$ci 0 NAZWIE ...........ccoeeeenne.
SEIMA it N WYHANYM PIZEZ....eiieieeieieieee sttt ettt se et ere e st seense e
Wittt sie e e ANia e zatrudniony*/a* jest 0d dnia ......cccoceeveveeiienieneece e
1L 2T TP ST TR PP T SO PP PPN

( petna nazwa zaktadu pracy i jego adres, numer pod ktérym zostata zarejestrowana dziatalnosé gospodarcza, data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej |
nazwa jednostki dokonujgcej rejestracji)

aktualnie Na STANOWISKU ..o e
Umowa z wyzej wymienionym zawarta zostata na czas nieokreslony*/ okre§lony® do dnia ........c.cceceeviiiininiecienie s
Srednie miesigczne wynagrodzenie netto z ostatnich trzech MieSieCY WYNOSi Zh.........ccueveiueveeieevesiicieiesesesise e
(STOWRIE ZEOEYCIR: .o b bttt b e b bttt b b bt bbb e ).

Wynagrodzenie powyzsze jest*/nie jest* obcigzone z tytulu wyroku sadowego lub innych tytuldow w kwocie..........cccooverennnne

ztotych miesi¢cznie.

Wymieniony pracownik:
- znajduje si¢*/nie znajduje si¢* w okresie wypowiedzenia o prace,
- znajduje si¢*/nie znajduje si¢* w okresie probnym,
- jest*/nie jest* pracownikiem sezonowym.

Zaktad pracy wystawiajacy niniejsze zaswiadczenie nie znajduje si¢*/znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtoscei.

podpis i imienna pieczgtka stuzbowa Gtéwnego
ksiegowego/pracownika kadr z zaktadu pracy

Podpis i imienna pieczatka stuzbowa Kierownika zaktadu pracy

Wyrazam zgode na potwierdzenie i uzyskanie przez Bank Spotdzielczy w Zaganiu informacji od zaktadu pracy dotyczqcych danych zawartych
w niniejszym zaswiadczeniu telefonicznie, faksem lub w inny sposob.

(data i podpis osoby, ktérej dotyczy zaswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



