
   

  

 
.................................................................                                       ..................................., dnia .......................... 
(pieczęć firmowa zakładu pracy z numerem NIP) 

 
 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 
o zatrudnieniu i wysokości wynagrodzenia  

 
 

Niniejszym zaświadcza się, Ŝe Pan/ Pani .............................................................................................................  
                                                                                                        (imię i  nazwisko) 
 
zamieszkały/-a  w .............................................................................................................., legitymujący/-a  się    
                                                                                 (adres zamieszkania) 
 
dowodem osobistym serii  ...........  nr ............................ jest zatrudniony/-a  od dnia  ........................................  
 
w  ........................................................................................................................................................................., 

   (pełna nazwa zakładu pracy) 
 

aktualnie na stanowisku  .....................................................................................................................................,  
 
na podstawie umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony/ na czas określony do dnia ........................../ 
na czas wykonania określonej pracy. *   
Średnie miesięczne wynagrodzenie netto za okres ostatnich 6 miesięcy wynosi ............................................zł 

(słownie złotych: ................................................................................................................................................). 
 
Wynagrodzenie powyŜsze jest/ nie jest * obciąŜone z tytułu wyroku sądowego lub z innych tytułów 

w kwocie ........................... złotych miesięcznie.  

Wymieniony wyŜej pracownik:  
- znajduje się/ nie znajduje się * w okresie wypowiedzenia umowy o pracę,  
- znajduje się/ nie znajduje się * w okresie próbnym,  
- złoŜył/ nie złoŜył * wniosku o rozwiązanie stosunku pracy za porozumieniem stron,  
- jest/ nie jest * pracownikiem sezonowym.  
Zakład wystawiający niniejsze zaświadczenie znajduje się/ nie znajduje się  * w stanie likwidacji lub 
upadłości.  
Zaświadczenie niniejsze jest waŜne w okresie 30 dni od daty jego wystawienia.  
 
 

            
 .................................................................................... 

              (podpisy i imienne pieczątki słuŜbowe 
kierownika zakładu pracy i innej osoby upowaŜnionej) 

 
 
WyraŜam zgodę na potwierdzenie i uzyskanie przez Bank Spółdzielczy we Frampolu 
informacji od zakładu pracy dotyczących danych zawartych w niniejszym zaświadczeniu 
telefoniczne, telefaksem lub w inny sposób 
 
 

.................................................................. 
(data i podpis osoby występującej o kredyt) 
 

___________________________________ 

* niepotrzebne skreślić 


