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TO BE FILLED IN BY THE APPLICANT/WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA/ 
 

 
 
 
FIRST NAME/IMIĘ 

 
 
 
SURNAME/NAZWISKO 

 

 
 
 
PERSONAL IDENTIFICATION NUMBER/PESEL 

 
 
 
NAME OF THE EMPLOYER/NAZWA ZAKŁADU PRACY 

 

 
 
 
 

EMPLOYER’S PHONE NUMBER /NR TELEFONU ZAKŁADU PRACY 
 

 
  
 
ADDRESS OF THE EMPLOYER: STREET, HOUSE/FLAT NUMBER, ZIP CODE, TOWN/CITY, STATE 
/ADRES SIEDZIBY: ULICA, NR DOMU/NR MIESZKANIA, KOD, MIEJSCOWOŚĆ , KRAJ/ 

 

 

I AGREE ON CONFIRMATION OF THE FOLLOWING INFORMATION WITH MY EMPLOYER BY ALIOR BANK S.A.   
/WYRAŻAM ZGODĘ, ABY PRACOWNICY ALIOR BANKU S.A. POTWIERDZILI PONIŻSZE INFORMACJE W ZAKŁADZIE PRACY/ 
 
                                                                 _______________________________________ 
                                                                                Readable signature of the applicant 

     Czytelny podpis wnioskodawcy 
 

TO BE FILLED IN BY THE EMPLOYER/WYPEŁNIA PRACODAWCA 
 
 THE FIRST CONTRACT WITH THE EMPLOYER FROM (DD-MM-YYYY):  
/ PIERWSZA UMOWA Z AKTUALNYM PRACODAWCĄ OD (DD-MM-RRRR)/ 
 
 

CURRENT POSITION: /OBECNE STANOWISKO 
 
 

CURRENT CONTRACT FROM (DD-MM-YYYY):  
/AKTUALNA UMOWA OD DNIA (DD-MM-RR)/ 

TO (DD-MM-YYYY):  
/DO DNIA (DD-MM-RR)/ 

 
TYPE OF CURRENT CONTRACT:  

☐ TEMPORARY EMPLOYMENT CONTRACT 

☐ PERMANENT EMPLOYMENT CONTRACT 

☐ MANAGEMENT AGREEMENT  

☐ CONTRACT OF MANDATE 

☐ OTHER(PLEASE SPECIFY) ____________________________________________ 

 
/RODZAJ ZATRUDNIENIA: UMOWA O PRACĘ NA CZAS NIEOKREŚLONY/OKREŚLONY/ KONTRAKT MENEDŻERSKI/INNE (DO OKREŚLENIA)/ 

 
 
Official seal of the company  
/Pieczęć zakładu pracy         ………………    

employer’s authorized representative  of the Employer / 
Podpis Imię i nazwisko upoważnionego przedstawiciela 
Pracodawcy  
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NET SALARY (AVERAGE OF THE LAST 3 MONTHS): AMOUNT ______________________  CURRENCY ______________________  
 
(IN WORDS: ____________________________________________________________________________________ ) 
/DOCHÓD NETTO (ŚREDNIA Z OSTATNICH 3 MIESIĘCY)/ 

 
DRIVER’S ALLOWANCES (NET INCOME IN THE LAST 6 MONTHS):   
________________________________________________________________________________________________________) 
/WYNAGRODZENIE NETTO Z TYTUŁU DIET KIEROWCÓW W OSTATNICH 6 MIESIĄCACH/ 

MONTH (MIESIĄC) AMOUNT (KWOTA) 

  

  

  

  

  

  

 
THE SALARY IS/IS NOT* CHARGED 
 
/WYNAGRODZENIE JEST/ NIE JEST OBCIĄŻONE 

WITH _____________________ 
 
 
/Z TYTUŁU/ 

MONTHLY AMOUNT AND CURRENCY 
______________ 
 
/MIESIĘCZNA KWOTA/ 

THE EMPLOYEE HAS/ HAS NOT* CREDIT 
OBLIGATIONS IN THE WORKPLACE 
 
/PRACOWNIK POSIADA/ NIE POSIADA ZOBOWIĄZANIA 
KREDYTOWE W ZAKŁADZIE PRACY/ 

 
FROM _______________________ 
 
 
 
/Z TYTUŁU/ 

 
MONTHLY AMOUNT AND CURRENCY  
 
______________ 
 
/MIESIĘCZNA KWOTA/ 

 
THE EMPLOYEE IS/ IS NOT*  IN A NOTICE PERIOD, IS/ IS NOT* EMPLOYED IN THE FAMILY BUSINESS**. 
 
/PRACOWNIK ZNAJDUJE SIĘ/NIE ZNAJDUJE SIĘ W OKRESIE WYPOWIEDZENIA UMOWY O PRACĘ, JEST/ NIE JEST ZATRUDNIONY W FIRMIE RODZINNEJ/ 

 
THE COMPANY IS/ IS NOT* IN BANKRUPTCY/LIQUIDATION/RECOVERY PROCEEDINGS*. 
 
/ZAKŁAD PRACY ZNAJDUJE SIĘ / NIE ZNAJDUJE SIĘ W STANIE UPADŁOŚCI/ LIKWIDACJI/ POSTĘPOWANIA NAPRAWCZEGO/ 

 
THE REMUNERATION IS/ IS NOT* BEING TRANSFERRED TO THE BANK ACCOUNT. 
 
/WYNAGRODZENIE JEST/ NIE JEST PRZELEWANE NA RACHUNEK BANKOWY/ 

 
I DECLARE THAT THE GIVEN INFORMATION IS TRUE AND COMPLETE TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE. 
/OŚWIADCZAM, ŻE POWYŻSZE DANE SĄ PRAWDZIWE I ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM/ 
      
Official seal of the company  
/Pieczęć zakładu pracy         ………………    

employer’s authorized representative  of the Employer / 
Podpis Imię i nazwisko upoważnionego przedstawiciela 
Pracodawcy  
  

 
 
 

 

 
 

National Official Business Register Number 
/ Numer REGON zakładu pracy 

 
 

Tax Identification Number 
Numer NIP zakładu pracy 

 
 

National Court Register/Business Register Number 
/KRS 

 
* Cross out the unnecessary/niepotrzebne skreślić 
** The family business means the natural person conducting a business activity individually or in the form of partnership or holding shares in capital 
companies employing members of one's families/ **firma rodzinna oznacza  osobę fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą jednoosobowo lub w 
formie spółki osobowej lub posiadająca udziały w spółkach kapitałowych zatrudniająca członków swoich rodzin.   


