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............................................................
          pieczątka zakładu pracy 

…………………………………………………………..…………….

                               REGON

…………………………………………………………………….….

                                 NIP







ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I WYSOKOŚCI DOCHODÓW
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani* ..................................................................................................................
legitymujący/-ca się dowodem osobistym (((((((((, PESEL (((((((((((
zamieszkały/-a w …………........................................................................................................................................

(dokładny adres zamieszkania)
jest zatrudniony/-a w naszym zakładzie pracy od dnia ........................ na stanowisku …………………………….
………………………………………………………  na podstawie umowy o pracę/ kontraktu menadżerskiego.*
zawartej/-ego jest na czas nieokreślony / określony* do dnia ........................................... 

Pracownik znajduje się /nie znajduje się* w okresie wypowiedzenia lub w okresie próbnym,  jest /nie jest* pracownikiem sezonowym.
Przeciętne miesięczne wynagrodzenie za okres ostatnich trzech  miesięcy wynosi:

brutto ......................... złotych (słownie ..................................................................................................................) 

netto ........................... złotych (słownie ..................................................................................................................)    
Wynagrodzenie powyższe jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych – TAK/ NIE*  kwotą ............. złotych (słownie: ………………………..............................................................................................................................) z tytułu ..............................................................................................................................................……………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
Zakład pracy nie znajduje się w okresie likwidacji ani upadłości.
Powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.** 
Wyrażamy zgodę na telefoniczne potwierdzenie przez INVEST-BANK SA danych zawartych w niniejszym zaświadczeniu.
___________________________________                              ______________________________________________

                             miejscowość i data                                                                                                            stempel z imieniem, nazwiskiem i stanowiskiem służbowym oraz  podpis osoby upoważnionej  
 ZAŚWIADCZENIE JEST WAŻNE 30 DNI OD DATY WYSTAWIENIA.

  *   niepotrzebne skreślić
**  w przypadku podania danych niezgodnych z prawdą wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność zgodnie z przepisami prawa karnego - art. 297 k.k.  
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