BNP PARIBAS

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | ZAROBKACH

Wazne informacje
Zaswiadczenie jest wazne miesiac od wystawienia. Nie mozemy uzna¢ dokumentdw, ktére sa niekompletne Lub nieczytelne.

Dane pracodawcy Lub zleceniodawcy

Nazwa firmy:

Ulica: Numer domu /numer lokalu:

Kod pocztowy - Miejscowos¢
NIP: REGON:

Telefon kontaktowy:

[ nie znajduje sie w stanie upadtosci/likwidacji/ postepowania naprawczego
Pracodawca / Zleceniodawca:

[] znajduje sie w stanie upadtosci/ likwidacji/ postepowania naprawczego

Dane Pracownika

Nazwisko:

Imie:

PESEL:

A - wypetnij w przypadku umowy o prace lub kontraktu:

Zaswiadczam, ze Pracownik pracuje od | ‘ | - | - ‘ ‘ ‘ | | na stanowisku ‘ ‘
(dd-mm-rrrr)

na podstawie: [ umowy o prace  [] umowy o wspdtpracy (kontrakt)

zawartej na czas: [] nieokreslony [ okreslony do: ‘ ‘ ‘ - | ‘ | - | ‘ ‘ ‘

(dd-mm-rrrr)
Jest to: [] pierwsza umowa [ kolejna umowa
Srednie miesigczne wynagrodzenie zasadnicze netto z ostatnich ~ []3m-cy []2m-cy []1 m-ca Wynosi:

(Wynagrodzenie zasadnicze: wybierz 3 m-ce, a w przypadku krdtszego okresu zatrudnienia, wybierz odpowiednio 2 m-ce lub 1 m-c)

Dodatkowe zmienne sktadniki wynagrodzenia netto (suma za okres ostatnich 12 miesiecy):

Wynagrodzenie powyzsze jest obciazone (zaznaczy¢ jezeli dotyczy):

[ tytutami egzekucyjnymi w kwaocie: zt [ sptata kredytéw lub pozyczek - rata w kwocie: zt

Pracownik: (zaznaczy¢ jezeli dotyczy):

[ znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace lub kontraktu  [] przebywa na urlopie macierzyriskim / tacierzyriskim / rodzicielskim

[ przebywa na urlopie wychowawczym lub bezptatnym (powyzej 30

[J przebywa na dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim (powyzej 30 dni) dn)
ni



B - wypetnij w przypadku umowy zlecenia lub umowy o dzieto

Zaswiadczam, ze Pracownik pracuje:  od | ‘ ‘ - | | ‘ - | | ‘ ‘ |

(dd-mm-rrrr)

na podstawie: [ umowy zlecenia [J umowy o dzieto

zawartej na czas: [ nieokreslony [] okreslony do: ‘ | ‘ - - | ‘ ‘ ‘
(dd-mm-rrrr)

Jest to: [] pierwsza umowa [ kolejna umowa

Rodzaj zlecenia lub dzieta:

(wskaz rodzaj wykonywanej pracy w ramach umowy)

taczny dochdd netto z ostatnich 12 miesiecy: zt

O$wiadczenie

Os$wiadczam, ze rozumiem odpowiedzialnos¢ karna za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdy w tym zaswiadczeniu. Potwierdzam, ze wszystkie
informacje w tym dokumnecie sg prawdziwe i petne.

Podstawa prawna: art. 297 Kodeksu karnego.

(Data wystawienia zaswiadczenia w formacie dd-mm-rrrr)

podpis i pieczatka funkcyjna upowaznionego przedstawiciela firmy
(w przypadku braku pieczatki - stanowisko i czytelny podpis
upowaznionego przedstawiciela firmy)



