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Wypetnic¢ pismem drukowanym - kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznacz|
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Zaswiadczenie zaktadu pracy lamacoepocon
Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia ,-nfo/,»,,{,;'gm 100 500*

<@/ Bank Pocztowy

[ ] WNIOSKODAWCY

[ ] PORECZYCIELA

Nazwa firmy

NIP firmy

Regon

Telefon

Nr EKD/PKD

(pieczatka zakfadu pracy)

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/i

Imig

Drugie Imie

Nazwisko

Seria i Nr dowodu osobistego

PESEL

Aktualny adres zamieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu

Nrlokalu

Jest zatrudniony/a w naszym

zakladzie

od dnia:

na stanowisku:
na czas: [ ] nieokreslony
[ ] okreslony na okres do:
Srednie miesigczne wynagrodzenie netto z ostatnich trzech miesiecy wynosi: i
(stownie)
Wynagrodzenie: [ ] nie jest obciazone z tytutu wyrokow sadowych lub innych tytutow
[ ] jest obciazone z tytutu wyrokow sadowych lub innych tytutow kwota #

Powdd obcigzenia:

Wymieniona w zaswiadczeniu osoba znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace

[] Tak [ ] Nie

Zaktad pracy postawiony jest w stan likwidagji, prowadzone jest postepowanie ugodowe lub upadtosciowe

[] Tak [ ] Nie

pieczatka i

Imie i Nazwisko osoby upowaznionej

Imie

Nazwisko

Data

Miejscowos¢

czytelny podpis osoby upowaznionej

Wyrazam zgode na potwierdzenie i uzyskanie przez Bank Pocztowy S.A. informacji od zakfadu prac
art. 23 ust. 1 pkt. 3 ustawy z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.z2002r., nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).

y dotyczacych danych zawartych w niniejszym zaswiadczeniu na podstawie

podpis WNIOSKODAWCY/PORECZYCIELA

Data

Miejscowos¢

*) optata za potqczenie wedhug stawek operatora



