
                                                                                           Załącznik nr 25 do Instrukcji   
                                                                                                                                                            wprowadzonej Zarządzeniem nr 53/2004 z dnia 20.07.2004   

                                                                                                                                                            wprowadzony jako załącznik nr 9 do Zarządzenia nr     /2006 z dnia    
       

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

 

 

…………………………………………………………..……………. 

                               REGON 

 

 

…………………………………………………………………….…. 

                                 NIP       

      

            ...................................... dnia, ..................................... 

 

ZZAAŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE  OO  ZZAATTRRUUDDNNIIEENNIIUU  II  WWYYSSOOKKOOŚŚCCII  DDOOCCHHOODDÓÓWW  
 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani* ...................................................................................................................................... 

legitymujący(ca) się dowodem osobistym � � � � � � � � � , PESEL � � � � � � � � � � �  

zamieszkały(a) ................................................................................................................................................................................ 
(dokładny adres zamieszkania) 

 

jest zatrudniony(a) w naszym zakładzie pracy od dnia ………………………… na stanowisku 

..................................................................... na podstawie umowy o pracę/kontraktu menedżerskiego* zawartej(ego) na czas 

nieokreślony/określony* do dnia ........................................... 
 

Przeciętne miesięczne wynagrodzenie za okres ostatnich trzech miesięcy wynosi: 

brutto......................... złotych; słownie .....................................................................................................................  

netto......................... złotych; słownie .......................................................................................................................       
 

Wynagrodzenie powyższe*: 

a) nie jest obciążone z tytułów wyroków sądowych lub innych tytułów, 

b) jest obciążone kwotą ........................złotych (słownie ....................................................................................................).  

                                             z tytułu .......................................................................................................................................... 

Zaświadcza się, że wyżej wymieniony pracownik: 

a) nie znajduje się/znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę/kontraktu menedżerskiego*, 

b) nie jest/jest* pracownikiem sezonowym, 

c) nie jest/jest* zatrudniony na okres próbny. 
 

Zakład pracy nie znajduje się/znajduje się* w okresie likwidacji ani upadłości. 

Powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.**  

 

___________________________________                              ________________________________________ 

                 miejscowość i data                                                                                                                                                      pieczątka imienna i podpis osoby upoważnionej    

Wyrażam zgodę na telefoniczne potwierdzenie przez INVEST-BANK S.A. danych zawartych w niniejszym zaświadczeniu. 

 

____________________                                          ________________________________________ 

                    miejscowość i data                                                                                                                 podpis Klienta    

 

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.   

 

 

INVEST – BANK SA Oddział w .................................................................................................................................. 

Potwierdzono telefonicznie wiarygodność podanych informacji: 

...........................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko osoby potwierdzającej, stanowisko) 

.................................................. 
                             Data 

                                                                                                                                  ................................................................ 
Podpis i pieczątka pracownika Banku   

   


