(Miejscowos¢ i data)

(Pieczatka pracodawcy)

ZASWIADCZENIE DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO W ZWIAZKU Z PODJECIEM
ZATRUDNIENIA LUB INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ Z WLASNEJ INICJATYWY

ZaSWiIadCza SI€, Z€ PAN(1)...uveeieieeiiiiie ettt e e e e e e e e e et ar e e e e e anraeaeaeeenanns
(imie i nazwisko)
o Y = R ZamieszKat(@).....coovieiieiii
jest/ byt(a) ZatrudNiONY (@) W ..cueeeeieeeeceee ettt e e ttr e e e e re e e e be e e e eanae e e enree s
(nazwa i adres pracodawcy)
NA POAStAWIE ..vvveeieeeeeeeee e foTe [e [ o1 - RS dodnia.cccceeiiiiiiiiis

(rodzaj umowy)
W powyzszym okresie Pan(i)
- urlop bezptatny TAK/NIE *
urlop bezptatny w okresie od dnia ........cccccvvvrvvveveeeennn. dodnia coeeeeeeeeieeieeereee, *
- nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona TAK /NIE *
nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona w okresie od dnia .......cccceiiiiinennn. do dnia

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie na prosbe pracownika celem przedfozenia w Powiatowym

Urzedzie Pracy w WgbrzeZnie w celu potwierdzenia zatrudnienia.

(podpis i piecze¢ imienna pracodawcy

lub osoby upowaznionej do wydawania zaswiadczen)

* niepotrzebne skresli¢
Zaswiadczenie nalezy dostarczy¢ w terminie do 5 dnia nastgpnego miesigca po miesigcu, za ktory
przystuguje dodatek.

e w wersji papierowej w godzinach pracy urzedu na pok. 14

e scan meilem na adres: jkosicka@pup-wabrzezno.pl



