Nazwa podmiotu zatrudniajgcego

adres, telefon

| nr REGON: |

Piecz¢¢ podmiotu zatrudniajacego

| nr NIP: |

| Nr KRS: |

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Poswiadcza si¢, ze Pan(i) | |

zamieszkatly(a) | |

PESEL | |

podlega ubezpieczeniom spotecznym i zdrowotnym na podstawie zatrudnienia z tytutu:
[ ] UMOWA O PRACE

Umowa zawartaoddnia | | |-/ | |-L | | | |naczas ] nicokreslony /[] okreslony* dodnia| | |-| | |- | | | |
Wymieniony(a) nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia, ani w okresie probnym, nie jest pracownikiem Sezonowym.

UMOWY*: [ ]ZLECENIE []ODZIELO [ ] KONTRAKT

Umowa zawarta oddnia | | || | |- | | | | dodnial | |- | |- | | | |
Wymieniony(a) nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia, ani w okresie prébnym, nie jest pracownikiem sezonowym.

Podmiot zatrudniajacy [_] znajduje si¢/ [_] nie znajduje sie* w upadtosci, likwidacji, restrukturyzacji.

MiejscOWOSC ... onvnvvvirvvvv data oo

piecze¢ i podpis 0soby upowaznione;j

Upowazniam podmiot zatrudniajacy, ktory wydat niniejsze Zaswiadczenie 0 zatrudnieniu do udzielenia pracownikowi Banku
Spotdzielczego w Biatobrzegach informacji, w tym w formie telefonicznej, celem potwierdzenia danych zawartych w
niniejszym Zaswiadczeniu [ ] TAK /] NIE *

podpis Klienta
Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od dnia wystawienia.

* proszg wstawi¢ znak X w wybrane pole O



