
 
 
 
 
 

..................................      ....................................................... 
                miejscowość   data  

      
             pieczęć zakładu pracy 
 
 

 
ZAŚWIADCZENIE 

 
Niniejszym zaświadcza się, że p............................................................................................................................................ 

zamieszkały/a.........................................................................................................................................., legitymujący/a 

się dowodem osobistym seria ............ nr ..................................., jest zatrudniony/a w naszym zakładzie pracy na 

stanowisku ……………………………………………………………… od dnia ……................................................., z przeciętnym 

wynagrodzeniem miesięcznym netto z ostatnich 3 miesięcy: ......................................................, słownie złotych: 

............................................................................................................... 

Wynagrodzenie powyższe nie jest obciążone*) jest obciążone*) z tytułu wyroków sądowych, spłaty pożyczek lub innych 

tytułów w kwocie ................................................................................................................................................................  

Wyżej wymieniony/a nie znajduje się *) znajduje się*) w okresie wypowiedzenia umowy o pracę , w okresie próbnym, 

nie jest*) jest*) pracownikiem sezonowym. 

Umowa o pracę zawarta jest na czas nieokreślony*) określony*) do dnia 

........................................................................... 

Zakład pracy nie znajduje się*) znajduje się*) w stanie likwidacji*) upadłości*) ............................................................... 

Niniejsze zaświadczenie zachowuje swą ważność przez okres 1 miesiąca od daty wystawienia.             
 
 
 
 
 
 
 
      ................................................................................ 
              (kierownik zakładu pracy lub upoważniona przez niego 

    osoba – podpis i pieczęć z nazwiskiem)  
  
 
 
Wyrażam zgodę na telefoniczne potwierdzenie przez Bank Spółdzielczy w Bydgoszczy danych zawartych w niniejszym 
zaświadczeniu.  
 
 
 
 

................................................................................ 
                (podpis wnioskodawcy)  

     
*niepotrzebne skreślić     
 

 


