Wypelnic pismem drukowanym - kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznaczy¢ wiasciwe pole

Zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysokosci zarobkow -

Zadwiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia

NIP zaktadu pracy

«{2 Bank Pocztowy

informacja@pocztowy.pl

Regon tel. 52 34 99 499*

Telefon (pieczatka zakfadu pracy) vy pocziowy.pl

Dane Klienta/ Aktualny adres zamieszkania Rodzaj umowy

Imie i Nazwisko [ ] Umowa o prace [ ] Umowa cywilno-prawna

PESEL Srednie miesieczne wynagrodzeme netto z ostatnich 3 miesiecy Srednie miesigczne wynagrodzeme netto z ostatnich 3 m\eseoy
Kod pocztowy/Miejscowosé (bez uwzglednienia premiilnagrdd/dodatkdw stalych) wynosi: (bez uwzglednienia premiilnagrédidodatkéw stalych) wynosi
Ulica/ Nr domu/Nr lakalu zt| (sfownie)

Jest zatrudniony/a w naszym zaktadzie

oddnia do dnia

na czas [ ] nieokreslony [ ] okreslony na stanowisku

\Wynagrodzenie ‘ [ ] nie jest obciazone z tytufu wyrokow sadowych, administracyjnych i pozyczek

[ ] jestobciazone z tytutu wyrokow sadowych, administracyjnych i pozyczek

Kwota obciazenia miesieczna ‘

N

t

(stownie)

‘ Powod obciqienia‘

Rodzaj przyznanej premiilnagrod/dodatkow statych

[ ] Sumapremiiz3 ostatnich miesigcy

[ ] Kwartalna [ ] Pékoczna

[ ] Roczna (wyptacona w ciagu ostatnich 12 m-cy)

Kwota premiilnagrodidodatkéw statych netto ‘

zt ‘ (stownie)

Pracowniknie znajduje sigwokresiewypowiedzeniaumowyoprace/ Umowycywino-prawnej | TAK [ NIE ‘ Pracownik nie przebywat na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby wigcej niz 30 dni.

[TAK [ NE

Wystawca za$wiadczenia ponosi odpowiedzialnos¢ prawna w przypadku podania danych
niezgodnych ze stanem faktycznym. Zakfad pracy nie jest postawiony w stan likwidacji

i nie jest prowadzone postepowanie ugodowe czy upadiosciowe.

Wyrazam zgode na potwierdzenie i uzyskanie przez Bank Pocztowy S.A. z siedziba w Bydgoszczy
przy ul.Jagiellonskiej 17 informacji od zaktadu pracy dotyczacych danych zawartych

w przedtozonym przeze mnie za$wiadczeniu z zaktadu pracy.

Data/ Miejscowoéé‘

Data/ Miejscowoéd

pieczatka i czytelny podpis
osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia

czytelny podpis WNIOSKODAWCY

*) opfata za polqczenie wedlug stawek operatora



