(pieczatka zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO
PO PRZEPRACOWANYM MIESIACU

Zaswiadcza si¢, ze Pan(i).............oooeiiiiiiiin.n. PESEL....ccoiii

jest / byt(a)* zatrudniony(a) w tutejszym zaktadzie w ramach: .......................oooiian .
(podstawa wykonywania pracy)

oddnia......coooviiii

Ww. przepracowal(a) okres od ..............cooiiiiiiiiinn. dOo e

W wyzej wymienionym okresie Pan(i) ................c.ooiiii
e nie przebywal(a) / przebywal(a) * na urlopie bezptatnym od................ do.viiiiiiinn,
e nie posiadal(a) / posiadat(a) * nicobecnos¢ nieusprawiedliwiong w okresie

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

*niepotrzebne skresli¢

(pieczed 1 podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)
Pouczenie:
O ustaniu zatrudnienia/innej pracy zarobkowej nalezy poinformowaé¢ PUP w terminie 7 dni.
Ww. dokument jest niezbedny dla potwierdzenia zatrudnienia w celu naliczenia dodatku aktywizacyjnego,
powyzszy dokument nalezy dostarczy¢ od 1 do 8 kazdego miesiaca.



