Grupa BPS

Powiatowy Bank Spétdzielczy w Ztotoryi

Zatacznik nr 1
Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia.

Zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia

Stempel firmowy zaktadu pracy z adresem, NIP i Regon

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani*

Miejscowo$c¢ i data wystawienia
(dzien, miesigc, rok)

Jest zatrudniony/zatrudniona:

Od dnia:

(dzien, miesigc, rok)

Na podstawie:

1 wypetni¢, jezeli zaznaczono opcje kolejna umowa

na czas okreslony lub kolejne mianowanie u

O umowy o prace zawartej na czas nieokreslony

O umowy o prace zawartej na czas okreslony dodnia .................coveneeene. , bedacej:
O pierwszg
O kolejng umowa o prace, z przerwg pomiedzy umowamit:

O mianowania na czas: O nieokreslony / O okreslony dodnia .............ccccevnnnns ,
bedacego: O pierwszym / O kolejnym mianowaniem, z przerwg pomiedzy zatrudnieniem w
drodze mianowania:

doo1m-ca/doo3m-y /Oinna (jJaka?) ....coeovrreiiiiniiiiiie e

do o 1 m-ca do O 3 mvy O inna (jaka?)

umowy zlecenia O umowy o dzieto O innej umowy (jakiej):

Dane o wynagrodzeniu za ostatnie : O 6 miesigcy / O .... miesiecy (jezeli zatrudnienie ponizej 6 miesiecy nalezy wpisac faktyczny okres

zatrudnienia)

Srednie miesigczne wynagrodzenie netto w
PLN?2

w tym:

2 z wylgczeniem nagréd jubileuszowych, diet z tytutu
poniesionych kosztéw, jednorazowych ekwiwalentéw np.
na pokrycie ubioru stuzbowego, dofinansowania do
okularéw, dofinansowania  do  wypoczynku -
wynagrodzenie powinno by¢ pomniejszone o obcigzenia z
tytutu:  zaje¢/ tytutdw egzekucyjnych / pozyczek
udzielonych przez Pracodawce / potrgcen na kase
zapomogowo-pozyczkowg / potrgcen na Pracowniczy
Plan Kapitatowy/ innych.

............................................................................................ (kwota w PLN)

wynagrodzenie zasadnicze:

........................................................................................... (kwota w PLN)

regulaminowe premie® i dodatki“:

3 za regulaminowe uznaje sie premie i dodatki, ktorych
warunki okreslajg wewnatrzzaktadowe przepisy ptacowe
Pracodawcy i ktére stanowig staty element wynagrodzenia
pracownika — w przypadku dodatkéw - przystugujace za
okres$lone czynnosci, petnione funkcje albo warunki pracy
i nie zaleznie od wynikéw pracy, lecz od zwigzanej z nig
odpowiedzialnosci, obcigzenia  obowigzkami  lub
nietypowych, trudnych warunkéw pracy — w przypadku
premii — przystugujace zawsze po spetnieniu warunkéw
okreslonych w tych przepisach, przy czym nie jest premig
regulaminowg premia, o ktérej warunkach przyznania,
wysokosci i czestotliwosci decyduje Pracodawca wedtug
swojego uznania.

4 z uwzglednieniem premii rocznej, w tym 13-tki, 14-tki,
kwota premii podzielona przez 12; dla premii pétrocznej —
kwota premii podzielona przez 6; dla premii kwartalnej -
kwota premii podzielona przez 3.

......................................................................................... (kwota w PLN)

Wynagrodzenie Pracownika jest obcigzone z | 1 Tak, wkwocie .................c.coooiiin (kwota w PLN)

tytulu wyrokéw sadowych (zajecia /tytuty | U Nie

egzekucyjne /inne)

Potracenia z innych tytutow: L dOtYCZY wovvieieee e, (kwota w PLN) U nie dotyczy

(jesli dotyczy):
O pozyczki socjalne/mieszkaniowe O kredyty pracownicze O kasy zapomogowo-
pozyczkowe O Pracowniczy Plan Kapitatowy O inne

Pracownik:

O przebywa na urlopie wychowawczym/bezptatnym diuzszym niz 30 dni/zwolnieniu
lekarskim powyzej 30 dni: 0 TAK QO NIE
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Q przebywa na urlopie macierzynskim Q TAK O NIE

Q znajduje sie w okresie wypowiedzenia: 0 TAK O NIE

U znajduje sie w okresie wypowiedzenia w zwigzku z przejsciem na emeryture/ rente
O TAK Q NIE

O umowa o prace rozwigzuje sie na mocy porozumienia stron z dniem ..................

Pracodawca:

O znajduje sie w stanie upadtosci/likwidacji/ postepowania naprawczego
(w restrukturyzaciji) Q TAK Q NIE

Branza dominujgca w dziatalnosci Zakfadu
pracy (zgodnie z PKD) :

Oswiadczam, ze znane mi sa konsekwencje z tytulu odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z podania nieprawdziwych

danych.

Piecze¢ pracodawcy

Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia
(np. wiasciciel, wspdlnik, dyrektor, petnomocnik)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udostepnianie zamieszczonych powyzej danych i informacji Powiatowemu Bankowi Spéfdzielczemu w Ztotoryi
oraz upowazniam zakfad pracy do ich telefonicznego potwierdzenia. Przyjmuje do wiadomoSci, ze za$wiadczenie wypetnione
niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

Data i czytelny podpis Pracownika



