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ZASWAIDCZENIE O ZAROBKACH

Zaswiadcza sig, ze Pan(i):

PESEL:

dowdd osobisty:

adres zameldowania:

jest zatrudniony(na) w firmie:

na stanowisku:

ad dnia: do dnia:

forma zatrudnienia:

NIP zaktadu pracy: REGON zakfadu pracy:

numer telefonu do zakfadu pracy:

wynagrodzenie miesieczne netto ($rednia z ostatnich 3 miesiecy):

powyzsze wynagrodzenie jest obcigzone z tytutu wyrokow sadowych
lub innych tytutéw - tak/nie

wyzej wymieniony(na) {zaznaczy¢ whasciwe):

. nie znajduje sie w okresie

wypowiedzenia Umowy o prace . nie znajduje sie w stanie likwidagji

nie znajduje si¢ w okresie probnym - nie znajduje sie w stanie upadtosci

pieczed zaktadu pracy z adresem:
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pieczed i podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia
(np. kierownik zakladu pracy, gtdwna ksiegowa):

miejscowosé, data, podpis kredytobiorcy:
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