
                                                   .......................dnia............................ 

 

............................................ 
Pieczęć  nagłówkowa  zakładu  pracy 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 
 

 

Znak: ......................................................................................................  

Zaświadcza się, że Pan/Pani...................................................................  

................................................................................................................     

legitymujący(a) się dowodem osobistym serii.................nr................... 

wydanym przez....................................................................................... 

PESEL..................................................................................................... 

zamieszkały(a)........................................................................................ 

jest zatrudniony(a).................................................................................. 

na stanowisku.......................................................................................... 

z  wynagrodzeniem  miesięcznym  brutto  (średnia  za  ostatnie  

3  miesiące) ............................................................................................. 

(słownie złotych....................................................................................... 

.................................................................................................................) 

wynagrodzenie nie jest/jest*  obciążone, jeżeli tak to z jakich 

tytułów..................................................................................................... 

.................................................................................................................. 

Umowa o pracę została zawarta na czas............................................... 

Zakład pracy nie jest/jest*  w likwidacji lub upadłości. 

 

*niepotrzebne skreślić 
 

 

…………..............................                       
Pracodawca  lub inna osoba umocowana  

                                                                                                       (imienna pieczęć i podpis) 
 

 

 

 




