Zaswiadczenie z zakfadu pracy o zatrudnieniu i wysokosci
uzyskiwanych dochodéw

MIEJSCOWOSC: DATA:

Wypeinia Wnioskodawca
IMIE NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA: ULICA, NR DOMU/NR MIESZKANIA, KOD, MIEJSCOWOSC

NAZWA ZAKLADU PRACY

NR TELEFONU ZAKLADU PRACY
ADRES SIEDZIBY: ULICA, NR DOMU/NR MIESZKANIA, KOD, MIEJSCOWOSC

Wyrazam zgode pracownikom Alior Banku S.A. na telefoniczne lub pisemne potwierdzenie ponizszych informacji z Zaktadem Pracy.

Data i podpis Wnioskodawcy

Wypeinia Pracodawca
PRACOWNIK ZATRUDNIONY OD (DD-MM-RRRR) OBECNE STANOWISKO

UMOWA O PRACE NA CZAS NIEOKRESLONY/OKRESLONY™
OD DNIA (DD-MM-RRRR) DO DNIA (DD-MM-RRRR)

éRE_DNI MIESIECZNY DOCHOD BRUTTO/II\IETTO* Z OSTATNICH 3 MIESIECY™
(JEZELI OKRES ZATRUDNIENIA JEST KROTSZY, INFORMACJA O WYNAGRODZENIU ADEKWATNIE DO OKRESU
ZATRUDNIENIA)

KWOTA
SEOWNIE
WYNAGRODZENIE NIE JEST/JEST® OBCIAZONE Z TYTULU
W KWOCIE
PRACOWNIK NIE POSIADA/POSIADA* ZOBOWIAZANIA Z TYTULU
KREDYTOWE W ZAKLADZIE PRACY
W KWOCIE

PRACOWNIK NIE ZNAJDUJE SIE/ ZNAJDUJE SIE® W OKRESIE WYPOWIEDZENIA UMOWY O PRACE, NIE JEST/JEST"
PRACOWNIKIEM SEZONOWYM

ZAKELAD PRACY NIE ZNAJDUIJE SIE /ZNAIDUJE SIE® W STANIE UPADLOSCI® /LIKWIDACII® / POSTEPOWANIA
NAPRAWCZEGO™

NUMER NIP ZAKLADU PRACY

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Piecze¢ zaktadu pracy Data podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Pracodawcy

* Niepotrzebne skresli¢
** W dochodzie $redniomiesiecznym dopuszczalne jest ujecie wynagrodzenia z tytutu pracy w godzinach nadliczbowych o ile jest ona
wykonywana regularnie lub wynika z obowigzujacego w zaktadzie pracy harmonogramu i rozliczana w trybie comiesiecznym
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