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ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | ZAROBKACH
WNIOSKODAWCY / PORECZYCIELA

NAZWISKO | IMIE

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

PESEL SERIA | NUMER DOWODU OSOBISTEGO

Zatrudniony w:

NAZWA PRACODAWCY

NIP REGON

ADRES SIEDZIBY

TELEFON ZAJMOWANE STANOWISKO
S O o - -
Umowa o prace zawarta jest od Na czas nieokreslony Na czas okreslony do

Srednie wynagrodzenie netto wyliczone z
3 ostatnich miesiecy

Kwota w ztotych Stownie ztotych
Wynagrodzenie powyzsze jest O jest [ nie jest obcigzone z tytutu wyrokdéw sgdowych lub innych tytutow
Powyzsze wynagrodzenie jest miesigcznie
obcigzane kwotg
Kwota w ztotych Stownie ztotych
Pracodawca jest w stanie likwidacji lub
upadiosci, pracownik znajduje sig w okresie [ TAK, (jezeli wystepuje jedna z wymienionych sytuacji) |:| NIE

wypowiedzenia umowy o prace, w okresie
prébnym, jest pracownikiem sezonowym

Wynagrodzenie powyzsze przelewane jest
na rachunek pracownika

Nazwa banku, numer rachunku

Zaswiadczenie jest wazne 90 dni od daty wystawienia.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i kompletne.
W przypadku telefonicznego zapytania pracownika KARR S.A, pracodawca zobowigzuje sie do potwierdzenia danych zawartych w niniejszym
zas$wiadczeniu.

MIEJSCOWOSC i DATA STEMPEL FIRMOWY PRACODAWCY CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ
W IMIENIU PRACODAWCY | STEMPEL IMIENNY

Wyrazam zgode na weryfikacje danych dotyczgcych mojego zatrudnienia w zakresie objetym niniejszym dokumentem przez KARR S.A.

MIEJSCOWOSC DATA PODPIS KLIENTA

1/1

Instrumenty finansowe dla rozwoju MSP % DOLNY ® . ‘ ES&BS%ASM
e 9%

Realizujemy strategie wojewddztwa dolnoslaskiego SLASK ROZWOJU
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