. Bank Spdtdzielczy

W RABIE WYZNEJ

Zatgcznik nr 3 do Instrukcji Metodyka oceny zdolnosci kredytowej oséb fizycznych

(pieczed firmowa zaktadu pracy z numerem NIP)
Zaswiadczenie jest wazne przez
okres 30 dni od daty wystawienia

Zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysokos$ci wynagrodzenia

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan*/Pani*
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Urodzony*/a*....ccccoevieeieeeeceeeeece e JPESEL et zamieszkaty*/a* ..o
................................................................................. legitymujacy*/a* sie dokumentem tozsamosci 0 nazwie .........ccccveeeueeeee
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zatrudniony*/a* jest od dnia .....cccoeeeeveneneecieieennnn w

(petna nazwa zaktadu prac i jego adres, NIP, REGON oraz numer telefonu)
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Umowa o prace z wyzej wymienionym zawarta zostata na czas nieokreslony*/ okreslony* do

ANia e

Srednie miesieczne wynagrodzenie netto z ostatnich trzech MIeSIECY WYNOSI Zh...........cucvevieiiieieeiieeeeeeeeeees st
(STOWNIE ZIOLYCR: ...ttt et et e ettt e e e eta e e e e e ta e e e e stbe e e eeatbeeesaaaaeesatteeeeeastaeeeeaseaeeesasseeann ).

Wynagrodzenie powyzsze jest*/nie jest* obcigzone z tytutu wyroku sgdowego lub innych tytutéw w kwocie..........c.ceevennnn.

ztotych miesiecznie.
Wymieniony pracownik:
1) znajduje sie*/nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia o prace,
2) znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace w zwigzku z przejsciem na emeryture/rente, *
3) znajduje sie*/nie znajduje sie* w okresie prébnym,
4) jest*/nie jest* pracownikiem sezonowym.
Zaktad pracy wystawiajgcy niniejsze zaswiadczenie nie znajduje sie*/znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Oswiadczam, ze znane mi sg konsekwencje z tytutu odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z podania danych niezgodnych
ze stanem faktycznym.

Piecze¢ funkcyjna/imienna z podaniem stanowiska lub Podpis osoby upowaznionej zaswiadczenia
prawa do wystawienia zaswiadczenia
(np. wtasciciel, wspdlnik)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udostepnianie zamieszczonych powyzej danych i informacji Bankowi Spoétdzielczemu w Rabie Wyznej oraz
upowazniam zaktfad pracy do ich telefonicznego potwierdzenia lub potwierdzenia w innym trybie. Przyjmuje do wiadomosci,
ze zaswiadczenie wypetnione niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

Data i czytelny podpis Pracownika

* niepotrzebne skresli¢



