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 ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I ZAROBKACH 

WNIOSKODAWCY / PORĘCZYCIELA 

 

NAZWISKO I IMIĘ 

 

ADRES ZAMELDOWANIA (KOD, MIEJSCOWOŚĆ, ULICA, NR DOMU) 

   

PESEL  SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO 

 

Zatrudniony w: 
 

NAZWA PRACODAWCY 
   

NIP  REGON 
 

ADRES SIEDZIBY 
   

TELEFON  ZAJMOWANE STANOWISKO 

____-___-________     ____-____-________ 

Umowa o pracę zawarta jest od  Na czas nieokreślony  Na czas określony do 
 
Średnie wynagrodzenie netto wyliczone z  
3 ostatnich miesięcy 

   

 Kwota w złotych  Słownie złotych 
 
Wynagrodzenie powyższe jest   jest   nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów 

   
 
Powyższe wynagrodzenie jest miesięcznie 
obciążane kwotą 

   

 Kwota w złotych  Słownie złotych 
Pracodawca jest w stanie likwidacji lub 
upadłości, pracownik znajduje się w okresie 
wypowiedzenia umowy o pracę, w okresie 
próbnym, jest pracownikiem sezonowym 

 TAK, (jeżeli występuje jedna z wymienionych sytuacji)   NIE 

 
 

 
Wynagrodzenie powyższe przelewane jest  
na rachunek pracownika  

Nazwa banku, numer rachunku 

 

  

  

 
Zaświadczenie jest ważne 90 dni od daty wystawienia. 

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i kompletne. 
W przypadku telefonicznego zapytania pracownika KARR S.A, pracodawca zobowiązuje się do potwierdzenia danych zawartych w niniejszym 
zaświadczeniu. 

 

  
     

MIEJSCOWOŚĆ i DATA   STEMPEL FIRMOWY PRACODAWCY  CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ  
W IMIENIU PRACODAWCY I STEMPEL IMIENNY 

Wyrażam zgodę na weryfikację danych dotyczących mojego zatrudnienia w zakresie objętym niniejszym dokumentem przez KARR S.A. 

    

 

MIEJSCOWOŚĆ  DATA  PODPIS KLIENTA 


