(Piecze¢ nagtowkowa pracodawcy) Miejscowos$¢, data

ZASWIADCZENIE

Dotyczy dodatku aktywizacyjnego

Niniejszym  zaswiadczamy, ze Pan/Pani............................l
ZamieSzZKaly/a. ...
jest zatrudniony/a w naszej firmie od dnia............... dodnia...................

W miesigcu................. przepracowal/a od dnia............. do dnia.............
Przebywal/a na urlopie bezptatnym od dnia............... dodnia..................

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbe pracownika w celu przedtozenia

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lobzie.

(Podpis i piecze¢¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej)



