Zatacznik nr 1a do Metodyki oceny zdolnosci kredytowej oséb fizycznych

Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia.

BANK SPOLDZIELCZY WEGORZEWIE

ZASWIADCZENIE o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia

Stempel firmowy zaktadu pracy z adresem, NIP i Regon

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani*

Miejscowos¢ i data wystawienia
(dzieri, miesigc, rok)

jest zatrudniony/zatrudniona:

0Od dnia:

LL-L 1= LLL L wes, miesiac, rok

Na podstawie:

O umowy o prace zawartej na czas nieokreslony

[0 umowy o prace zawartej na czas okreslony do dnia .......ccceeeeerveerereeverneenns , bedace;j:

O pierwsza

O kolejng umowa o prace, z przerwg pomiedzy umowami do o 3 m-y
[0 mianowania / powotania/wyboru na czas: O nieokreslony / O okreslony do dnia ......c.cccceeveenenee ,
bedacego: O pierwszym / O kolejnym mianowaniem/powotaniem/wyborem, z przerwg pomigdzy
zatrudnieniem w drodze mianowania/powotania/wyboru do 00 3 m-y

O umowy zlecenia O umowy o dzieto O innej umowy (jakiej):
N STANOWISKU ..vvitieeet sttt ettt et s st st sttt st et e bt eas et et etk ebese s eae sesbresen bt ennte
Dane o wynagrodzeniu za ostatnie : O 3 miesigce
Srednie miesieczne wynagrodzenie zasadnicze
Netto W PLN : ...ttt
(Sredniomiesieczna kwota w PLN)
Wynagrodzenie Pracownika jest obcigzone z | U Tak, w kwocie .......ccceeevveeeeerrcenennnee. (kwota w PLN)
tytutu orzeczern sadowych (zajecia /tytuty | O Nie
egzekucyjne /finne) lub innych tytutéw
egzekucyjnych
Potracenia z innych tytutéw: QTak oo (kwota w PLN) O Nie

(jesli dotyczy):

Q pozyczki socjalne/mieszkaniowe (np. ZFS$S) O kredyty pracownicze O kasa zapomogowo-
pozyczkowa

U Pracowniczy Plan Kapitatowy L iNNE .......c.cceieinieerceeieiiene ettt

Pracownik: O przebywa na urlopie wychowawczym/bezptatnym dtuzszym niz 30 dni/zwolnieniu lekarskim
powyzej 30 dni: O TAK O NIE
Q przebywa na urlopie macierzyriskim O TAK O NIE
O znajduje sie w okresie wypowiedzenia: O TAK O NIE
O znajduje sie w okresie wypowiedzenia w zwigzku z przejsciem na emeryture/ rente O TAK O
NIE
U umowa o prace rozwigzuje sie na mocy porozumienia stron z dniem ..................

Pracodawca: U  znajduje sie w stanie upadtosci/ likwidacji/ postepowania  naprawczego

(w restrukturyzacji) O TAK O NIE

Oswiadczam, ze znane mi s3 konsekwencje z tytutu odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z podania danych niezgodnych ze stanem

faktycznym.

Pieczeé funkcyjna/imienna z podaniem stanowiska lub

Podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia

prawa do wystawienia zaswiadczenia (np. wtasciciel, wspdlnik)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udostepnianie zamieszczonych powyzej danych i informacji Bankowi Spétdzielczemu w Wegorzewie

oraz upowazniam

zaktad pracy do ich telefonicznego potwierdzenia lub — wedtug uznania Banku Spétdzielczego w Wegorzewie - potwierdzenia w innym trybie.
Przyjmuje do wiadomosci, ze zaswiadczenie wypetnione niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.
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Data i czytelny podpis Pracownika



