 ....................................................., dn. ....................................
ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH

Niniejszym zaświadcza się: że Pan / Pani................................................................................................

zamieszkały(a)..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

nr PESEL .............................................. jest zatrudniony(a) w naszym zakładzie pracy na czas nieokreślony / określony* od dnia .............................................................. na stanowisku ..................................................................................................................................................................

Przeciętne miesięczne wynagrodzenie brutto / netto* z ostatniego kwartału wynosi: ........................................słownie..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wynagrodzenie*: nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów / jest obciążone w kwocie ......................... z tytułu ................................................................................................................

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

Wymieniony pracownik nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę ani w okresie próbnym. Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w wypadku  podania danych niezgodnych z prawdą. Zaświadczenie ważne jest jeden miesiąc od daty wystawienia.
......................................................................

                                                                                         podpis kredytobiorcy
DANE ZAKŁADU PRACY

Nr telefonu: ...........................................................

Pieczęć zakładu pracy                                                                              Główny księgowy  lub osoba upoważniona


                                                               Kierownik lub osoba upoważniona            


*niepotrzebne skreślić



pieczęć / podpis








pieczęć / podpis








