
................................................
(pieczątka zakładu pracy ) ............................................................

( miejscowość i data )

Z A Ś W I A D C Z E N I E
1. Dane personalne

 Nazwisko i imię

   Miejsce zamieszkania

  Seria i nr dowodu tożsamości   Pesel

2. Informacje o miejscu zatrudnienia i zarobkach

   Nazwa zakładu pracy

Adres        

  Zajmowane stanowisko Nr tel.

Umowa o pracę zawarta jest:

 na czas określony)*      od     do
 data (dzień, miesiąc, rok)     data (dzień, miesiąc, rok)

 na czas nieokreślony)*

Średnie wynagrodzenie netto z ostatnich trzech miesięcy zł

            Słownie złotych

Powyższe wynagrodzenie nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów.)*
Powyższe wynagrodzenie jest obciążone kwotą zł

               Słownie złotych
 z tytułu

Pracownik nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, na okresie próbnym, nie jest pracownikiem 
sezonowym. Zakład pracy nie znajduje się w okresie likwidacji/upadłości.)* Niniejsze zaświadczenie jest ważne 
30 dni od daty wystawienia. 
Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i kompletne.
Upoważniam Bank Spółdzielczy w Pruszczu Gdańskim do sprawdzenia wiarygodności  informacji  zawartych w 
niniejszym zaświadczeniu.

  

Nr telefonu osoby   upoważnionej do wystawienia Stempel firmowy zakładu pracy, stempel imienny
zaświadczenia  i podpis osoby upoważnionej                        
*- niepotrzebne skreślić                                                                               



............................................................
( miejscowość i data )

UPOWAŻNIENIE

Ja, ...................................................................................................................................................................................
zam. ...............................................................................................................................................................................
upoważniam swój zakład pracy .....................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
aby w przypadku otrzymania z Banku Spółdzielczego w Pruszczu Gdańskim zawiadomienia o nie spłacaniu przeze 
mnie zobowiązania  zaciągniętego  wobec tego banku,  zakład  pracy potrącał  z mojego wynagrodzenia  za pracę 
kwoty w granicach dopuszczalnych według przepisów - aż do całkowitej spłaty w/w zobowiązania.
Jednocześnie  na  podstawie  art.  101  §  1  kodeksu  cywilnego  zrzekam  się  prawa  odwołania  niniejszego 
upoważnienia.

........................................................... 
 podpis kredytobiorcy lub poręczyciela 

Potwierdzamy doręczenie niniejszego upoważnienia

..............................................................................                          ..........................................................................
 ( Główny Księgowy    )                                                                       (   Dyrektor )


