pieczeé zaktadu pracy miejscowosc

Zaswiadczenie do dodatku aktywizacyjnego
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72 MICSIAC veovvreerrerreeieereeeereeneenn 20...... r. pracownik/ca otrzymal/a wynagrodzenie brutto

W/w nie przebywal/przebywat* na urlopie bezplatnym od dnia .........cccceeiiininnnnne. dodnia .....cccceeviiiiianene

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Szczecinie

podpis i piecze¢ imienna pracodawcy
lub osoby upowaznionej do wydania zaswiadczenia

Zaswiadczenie dla 0os6b skierowanych do pracy przez PUP




