Zatacznik nr 3 do procedury: Przedstawienie oferty

POWSZECHNA KASA OSZCZ EDNOSCI BANK POLSKI SPOLKA AKCYJNA

Piecze¢ zaktadu pracy Miejscowosé Data (miesigc wpisa¢ stownie)

Nr NIP zakfadu pracy (jezeli brak na pieczeci) Nr REGON zaktadu pracy (jezeli brak na pieczeci)

Imie i nazwisko

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/i | I
Imie matki Imie ojca Nazwisko rodowe (dla mezatek)
Data urodzenia (dd-mm-rrrr) Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania Kod pocztowy
Zamieszkalyla | | | | |- | | |
Legitymujacy/a sie

Nazwa Seria i numer Nr PESEL Wnioskodawcy

Dowodem tozsamosci | | | | | I I | | | I I | | I |

Nr NIP Wnioskodawcy

Nazwa zajmowanego stanowiska

Jest zatrudniony/a jako | |
) . . - ~

0d dnia w |

Petna nazwa zaktadu pracy (ciag dalszy) Numer telefonu (wraz z numerem kierunkowym)

Zaktad pracy jest w stanie upadiosci w stanie likwidacii nie jest w stanie upadtosci ani likwidacji
Wymieniony pracownik jest zatrudniony na czas nieokreslony na czas okreslony . do dnia | |

jest w okresie wypowiedzenia umowy o prace lub w okresie prébnym . jest pracownikiem sezonowym

jest zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy jest zatrudniony w niepetnym wymiarze czasu pracy | * | na | | czescé etatu

*%

Sktadki ZUS przekazywane sg na rachunek Oddziatu ZUS w |

Przecietne wynagrodzenie miesieczne z ostatnich 3 miesiecy wynosi brutto ze sktadkami**/ bez sktadek/** na ubezpieczenie spoteczne:

Kwota cyframi Stownie
Brutto | | zt | | zt
Kwota cyframi Stownie
Netto | | zt | zt
Kwota obcigzenia Podac tytut obcigzenia wynagrodzenia
Powyzsze wynagrodzenie jest obcigzone kwotg | |zl z tytutu |

Nie jest obcigzone

Prosze wiasciwe zaznaczy¢

**  skresli¢ w przypadku, gdy pracownik korzysta z ustawowego zwolnienia z optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne

UWAGA

1. Zaswiadczenie wypetnione niewta $ciwie lub nieczytelnie nie b edzie honorowane

2. Zaswiadczenie jest wa zne 1 miesi ac od daty wystawienia

3. Bank jest upowa zniony do weryfikacji danych zawartychw za ~ $wiadczeniu

4. Wystawca za $wiadczenia ponosi odpowiedzialno  $¢ prawn g w przypadku podania danych niezgodnych z prawd g

Piecze¢ z nazwiskiem i podpis osoby upowaznionej do
potwierdzenia powyzszych danych
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