Zalacznik nr 1 do Zasad weryfikacji dokumentow (...)

SGB/ Kaszubski Bank Spétdzielczy

Nazwa pracodawcy

adres, telefon

nr REGON
| | Piecze¢ zaktadu pracy
nr NIP

nr KRS lub nr Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | WYSOKOSCI DOCHODOW

Poswiadcza sie, ze Pan(i) | | zdomu | |
zamieszkaly(a) | |tel. | |
legitymujacy sie dowodem osobistym seria nr | wydanym przez | |
| | PESEL | |

pracuje na stanowisku | |

Umowa zawarta jest na czas [Jnieokreslony / [Jokreslony * od dnia | | do dnia | |

Wymieniony(a) nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia, ani w okresie probnym, nie jest pracownikiem

sezonowym. Przecietne miesieczne wynagrodzenie netto z ostatnich trzech miesiecy wynosi: | PLN|
stownie PLN : | |
w tym z tytutu: premii, prowizji, nagrod, diet, dywidend i uméw zlecen lub o dzieto wynosi: | PLN|
stownie PLN : | |
Pracownik posiada | | % udziatéw w firmie Pracodawcy.

Wynagrodzenie powyzsze:
[ nie jest obcigzone z tytutu wyrokow sgdowych, ani innych tytutéw wykonawczych

[ jest obcigZone kwota: | PLN]| z tytutu |

Zaktad pracy [] znajduje sie/ [] nie znajduje sie* w upadtosci, likwidacji, postepowaniu naprawczym.

Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

Upowazniam pracodawce, ktory wydat niniejsze zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysokosci dochodéw do udzielenia
pracownikowi Kaszubskiego Banku Spoétdzielczego w Wejherowie informacji, w tym w formie telefonicznej, celem potwierdzenia
danych zawartych w niniejszym zaswiadczeniu.

podpis kredytobiorcy

Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

MiejSCOWOSC .....cvvneeenenene. data .........ccceeenenin.

* prosze wstawi¢ znak X w wybrane pole a



