
     ....................................... 
/stempel firmy/ 

ZAŚWIADCZENIE 
 
Stwierdza się, Ŝe Pani/Pan ........................................................................................................................................................ 
drugostronnie wymieniona/y/ ...................................................................................................................................................  
jest zatrudniony na podstawie umowy o pracę zawartą na czas nieokreślony /określony do dnia ...................................... /*    
od dnia .......................... na stanowisku .................................................................................................................................... 
Pracownik nie  znajduje się/ znajduje się*  w okresie wypowiedzenia umowy o pracę , nie znajduje się/ znajduje się *  w 
okresie próbnym, nie jest/jest* pracownikiem sezonowym. 
Wynagrodzenie miesięczne /średnia z ostatnich trzech miesięcy/ netto /po potrąceniu podatku/  
wynosi zł ................................................................................................................................................................................... 
/słownie złotych: ................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................../ 
Wynagrodzenie nie jest/ jest*  zajęte wyrokami sądowymi, tytułami egzekucyjnymi lub alimentacyjnymi.  
ObciąŜenie z tych tytułów wynosi ..................................................................................................................... zł 
Zakład pracy nie znajduje się/ znajduje się* w stanie likwidacji ani upadłości* .  
Przyjmujemy do wiadomości uprawnienia Banku Spółdzielczego w Miliczu do zasięgnięcia informacji o w/w pracowniku 
naszej instytucji /firmy/. 

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

/miejscowość i data/   /podpis i pieczęć imienna ze stanowiskiem 
 słuŜbowym osoby uprawnionej do wydania/ 

* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Wypełnia zakład pracy 

 
Pani/Pan ................................................................................................................................................ 

Nazwisko i imię kredytobiorcy / poręczyciela, imię ojca 

................................................................................................................................................................ 
nazwisko rodowe /męŜatki/     data urodzenia 

zam. w .................................................................................................................................................... 
    dokładny adres 
 
PESEL: ................................. dowód osobisty ...................................................................................... 
       Seria, nr, data wydania, wydany przez  

................................................................................................................................................................ 
miejsce pracy i jego dokładny adres 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


