(pieczec¢ firmowa zaktadu pracy
z numerem NIP)

Zaswiadczenie jest wazne przez
okres 30 dni od daty wystawienia

BANK SPOLDZIELCZY
w Garwolinie

ZASWIADCZENIE
o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia
Niniejszym zadwiadcza Si€, Z€ Pan/PaNi..........cc..oiiiiiiiii e
( imie i nazwisko)
IMIQ OJCA...eeeie it , NAZWISKO FOAOWE.......eeiiiiiiiiiie it
Urodzony/a......cccceeeeeeieeee e ZAMIESZKAIY/A ...eeiiiiiiie e s
.................................................................................. legitymujacy/a sie  dowodem  osobistym
Seria........... N WYAANYM PIZEZ....coiiiiiiiie ettt et e e e
Wittt e et eee e eeas o 1= TR
zatrudniony/ a jest od dnia...........cccoeiieiiniinni, W ettt e e e et e et e e e e e e e e e e e nnnbeeteeeaaaeeeeaaannn

(petna nazwa zaktadu pracy i jego adres, numer pod ktérym zostata zarejestrowana dziatalno$c i nazwa jednostki dokonujgcej
rejestracji)
Umowa z wyzej wymienionym zawarta zostata na czas nieokreslony*/ na czas okre$lony* do dnia

Wynagrodzenie powyzsze jest/ nie jest* obcigzone z tytulu wyroku sadowego lub innych tytutéw

W KWOCI€.....ccciiiiieieeen. ztotych miesiecznie.

Wymieniony pracownik:

- znajduje sie/ nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia o prace,

- znajduje sie/ nie znajduje sie* w okresie prébnym,

- jest/ nie jest* pracownikiem sezonowym.

Zaktad pracy wystawiajacy niniejsze zaswiadczenie nie znajduje sie /znajduje sie* w stanie likwidaciji

lub upadtosci.

(podpis i imienna pieczatka stuzbowa (podpis i imienna pieczatka stuzbowa
Gtéwnego ksiegowego/pracownika kadr) Kierownika Zaktadu )

* niepotrzebne skresli¢

www.bsgarwolin.com.pl
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