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BRE Bank SA z siedzibą w Warszawie przy ul. Senatorskiej 18, wpisany do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy  

dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000025237, posiadający numer identyfikacji podatkowej  

NIP: 526-021-50-88, o wpłaconym w całości kapitale zakładowym, którego wysokość wg stanu na dzień 01.01.2011 r. wynosi 168.346.696 złotych  
 

Prosimy o czytelne wypełnienie i zaznaczenie właściwych informacji znakiem  

Zaświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowane.  

 

  
 

           

 miejscowość  dzień  miesiąc  rok 

 

  
 

           

Stempel firmowy zakładu pracy z nr REGON  znak lub nr dokumentu    rodzaj działalności wg PKD/EKD   

 
Zaświadczenie o zatrudnieniu 

Imię i nazwisko 
 

 

Adres zamieszkania 
 

 

Dowód osobisty 
Seria, numer, data wydania, przez kogo 

 

PESEL 
 

 

Miejsce zatrudnienia 
Nazwa adres, telefon 

 

Zajmowane stanowisko  
Kod stanowiska według ZUS 

Wykonywany zawód 
 

 
 

Kod zawodu według ZUS 

 
 
Zaświadcza się, że pracownik jest zatrudniony od dnia……………………………………………na podstawie: 
 
 Umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony, 

 Umowy o pracę zawartej na czas określony do dnia……………………………………………., 

 Umowy zlecenia, 

 Umowy o dzieło. 

 
Średni miesięczny dochód: 

 brutto (ze składkami na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe) 

 netto 

 wyliczony z ostatnich 3 miesięcy, wynosi……………………………………………………………….............. 
……………………………………………………………………………………………………………………zł 

kwota cyfrowo i słownie 

 

Wynagrodzenie powyższe 

 nie jest obciążone na mocy wyroków sądowych lub innych tytułów 

 jest obciążone na mocy………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                 wymienić tytuł 

 kwotą w wysokości…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….……………zł miesięcznie 

kwota cyfrowo i słownie 

 
Składka ubezpieczeniowa odprowadzana jest do ZUS Oddział w ………………………………….. 
 
Ww. pracownik nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.  

 
…………………………………………………………………. 

Podpis i stempel imienny Kierownika zakładu pracy lub osoby upoważnionej 
 

Zaświadczenie jest ważne jeden miesiąc od daty wystawienia.  


