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Zaswiadczenie o zatrudnieniu

Miejscowos¢ i data wystawienia:

DANE PRACODAWCY / ZLECENIODAWCY

Czytelna pieczatka firmowa

LUB nazwa firmy, REGON, numer telefonu

Nazwa firmy

REGON Numer telefonu

Pracodawca/Zleceniodawca znajduje sie w stanie upadtosci/likwidaciji. O TAK O NIE
DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko pracownika

PESEL (w przypadku braku PESEL data urodzenia)

Stanowisko

Data zatrudnienia

Zatrudnienie na czas [ nieokreslony [ okreslony do:

Forma zatrudnienia [ umowa o prace [0 umowa zlecenie/dzieto [ kontrakt [ inna umowa:

Whnioskodawca znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace O TAK [O NIE
Whioskodawca znajduje sie na urlopie macierzynskim O TAK O NIE
Whnioskodawca znajduje sie na urlopie wychowawczym O TAK [O NIE
Whnioskodawca znajduje sie na zwolnieniu lekarskim O TAK, od: do: O NIE
WALUTA DOCHODU

O PLN [ inna (jaka?):

VeloBank S.A. z siedzibg w Warszawie, pod adresem rondo Ignacego Daszynskiego 2 C, 00-843 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000991173,
NIP 7011105189, REGON 523075467, o kapitale zaktadowym 711.734.000,00 zt w cato$ci optaconym.
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PREMIE / PROWIZJE

Premie/prowizje majg charakter: O uznaniowy [ regulaminowy [ uzaleznione s3 od:

Czestotliwos¢ premii/ prowizji: [ miesieczna [ kwartalna [ roczna [ inna (jaka?):

WYNAGRODZENIE

[ Nie jest obcigzone na mocy orzeczen sgdowych ani innych tytutéw (w tym pozyczek zaktadowych).
[ Jest obcigzone na mocy:

[ tytutow egzekucyjnych — w jakiej wysokosci:

[ sptatg kredytéw i pozyczek zaktadowych — w jakiej wysokosci:

O innych tytutow — w jakiej wysokosci:

> Zaswiadczenie wypetnione niewtasciwie lub nieczytelnie nie bedzie przez nas honorowane.
> Zaswiadczenie wazne jest miesigc od dnia wystawienia, po tym okresie mamy prawo nie zaakceptowac niniejszego
zaswiadczenia lub poprosi¢ Cie o jego aktualizacje.

Wyrazam zgode na telefoniczne potwierdzenie danych
zawartych w tym formularzu przedstawicielom VeloBank S.A. w Warszawie.

DATA | PODPIS WNIOSKODAWCY

CZYTELNY PODPIS PRACODAWCY LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ
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