Miejscowosé

Piecze¢¢ pracodawcy

Zaswiadczenie potwierdzajace zatrudnienie
do dodatku aktywizacyjnego

Zaswiadcza Si€, 1Z PAN/PNT ..ccocviiiiiiiciicce e s
PESEL....cccooviiiiiiiiiein,

jest zatrudniony w Firmie ........ccccocevininiininnn, oddnia ......ccceeueneen. dodnia..........c......
na podstawie (rodzaj Umowy) ........cccccevvevvervennnn NA CZAS .vveveereeireeiteeieseeseesieenre e sraenas

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przediozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Stargardzie.

Pieczgé i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do wydawania zaswiadczen

Ww. dokument jest niezbgdny dla potwierdzenia zatrudnienia w celu naliczenia dodatku aktywizacyjnego, powyzszy dokument nalezy
dostarczy¢ od 1 do 8 kazdego miesiaca .



