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Zaświadczenie 
o zatrudnieniu 

Każda równoległa umowa stanowi źródło dochodu konieczne do wprowadzenia. 

Zaświadczenie jest ważne jeden miesiąc od daty wystawienia.   

Zaświadczenie wypełnione niewłaściwie, niekompletne lub nieczytelne nie będzie honorowane. 

 

Dane pracownika/ zleceniobiorcy 

Imię/ imiona i nazwisko  PESEL 

   

 

Dane pracodawcy/ zleceniodawcy 

Nazwa  REGON (w przypadku zatrudnienia/ kontraktu 
należy podać numer identyfikacyjny 
pracodawcy) 

   

 

Adres siedziby 
Ulica, nr budynku, nr lokalu 

 

Kod pocztowy   Miejscowość 

  -      

Nr telefonu kontaktowego 

 

Informacje o zatrudnieniu 

Stanowisko (wypełnić w przypadku umowy o pracę w kraju oraz umowy o pracę/ kontraktu) 

 

Zawód wykonywany 

 

Podstawa zatrudnienia 

 Umowa o pracę 

 Umowa cywilno-prawna 

 Umowa o pracę/ kontrakt za granicą 

Ww. pracownik/ zleceniobiorca jest  zatrudniony od dnia ____. ____. ______ r.  

 na czas nieokreślony  

 na czas określony do dnia ____. ____. ______ r. 

 na zastępstwo 

 na okres próbny 

umowa w okresie wypowiedzenia tak   nie 
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Stałe miesięczne wynagrodzenie podstawowe (Wprowadź aktualny miesięczny dochód netto) 

W walucie: 

 polskiej wynosi    złotych netto   

 obcej, tj.    wynosi    netto (w walucie obcej)  

Łączna kwota premii, wynagrodzenia z tytułu nadgodzin, prowizji i innych zmiennych składników 

(wprowadź sumę za okres ostatnich 12 miesięcy lub okres krótszy jeśli dochód jest uzyskiwany mniej  

niż 12 miesięcy) 

W walucie: 

 polskiej wynosi     złotych netto   

 obcej, tj.    wynosi     netto (w walucie obcej)  

Dodatkowe informacje dotyczące wynagrodzenia 

Powyższe wynagrodzenie: 

 nie jest obciążone żadnymi tytułami  

 jest obciążone miesięczną kwotą wynosi     złotych netto  

z tytułu: 

 wyroków sądowych lub egzekucyjnych  

 spłat kredytów lub pożyczek pracowniczych (np. ZFŚP, KZP) 

Jest wypłacane:  

 na rachunek bankowy  

 w gotówce 

Podpisy i stemple 

Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnych 

ze stanem faktycznym. 

   

Miejscowość, data (dd. mm. rrrr r.) Miejscowość, data (dd. mm. rrrr r.) 

  
  

Podpis i stempel pracownika Banku/ Agenta/ 

Partnera Sprzedaży 

Dane zakładu pracy/ zleceniodawcy  

wraz z nr REGON/ stempel firmowy/ podpis 

 


