
                          Miejscowość i data

                                         REGON zakładu pracy               nr ewidencyjny pracownika

Zaświadcza się, że Pan(i)
                                                                                                         Nazwisko i imię      
Urodzony(a) dnia:                                                 w
                                          
Zamieszkały (a)

                  kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu / mieszkania

  PESEL                                            seria i nr dowodu osobistego                                           Telefon              

jest zatrudniony w  
                                                                             
                                                                                  nazwa, adres, telefon zakładu pracy
na stanowisku:                                                                                od dnia 

Umowa o pracę na czas        nnieokreślony        określony do dnia                                               

Wyżej wymieniony(a) znajduje się w:     okresie wypowiedzenia          tak         nie;  

okresie próbnym         ttak        nie;     jest pracownikiem sezonowym       tak        nie;

Średnie miesięczne wynagrodzenie z ostatnich trzech miesięcy:    
Netto:                            słownie:

Brutto:                           słownie:
(ze składkami/bez składek** na ubezpieczenie społeczne)

Wynagrodzenie powyższe jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów:   
         nie        ttak, kwotą                                              złotych; UWAGI: 
____________________

Zakład pracy znajduje się w: likwidacji         t tak         nie;    upadłości       tak         nie  
W  przypadku  podania  danych  niezgodnych  ze  stanem  faktycznym  wystawca  zaświadczenia  ponosi
odpowiedzialność według przepisów prawa karnego.
Na  mocy  złożonych  niżej  podpisów  wyrażamy  zgodę  na  udostępnienie  informacji  zawartych  w  tym
zaświadczeniu  oraz  ich  weryfikację  przez  SKOK,  upoważniając  pracodawcę  do  ich  telefonicznego
potwierdzenia 

___________________________                                  ___________________________
podpis i pieczęć służb finansowych                                            podpis i pieczęć dyrektora zakładu
 Proszę postawić znak „X” w odpowiednim polu          *)niepotrzebne skreślić; **) skreślić w przypadku, 
gdy pracownik korzysta z ustawowego zwolnienia  z opłacania składek na ubezpieczenia społeczne

Zaświadczenie o zatrudnieniu i wysokości zarobków
(ważne 30 dni)

pożyczkobiorcy     /     kredytobiorcy*  

Dotyczy     wniosku     o     pożyczkę     /     kredyt     *     z     dnia........................na     
kwotę..........................na...........mies.

Pieczęć zakładu pracy

Spółdzielcza Kasa Oszczędnościowo – Kredytowa „Śląsk”
UL. KOKOTA 169 41-711 RUDA ŚLĄSKA TEL. (32) 240-20-96
 www.skok. slask.pl


