(miejscowosc)

(pieczatka pracodawcy)

ZASWIADCZENIE DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO
(wypelnia pracodawca)

ZA MIESIAC ...covviniviniieninninnnnnn. 2025r.

ZASWIAACZA SIQ, Z€ ..vveuveeiveeiiieeiee st esiee sttt e sieesiee e e sie et siee e sne e PESEL ..oooovveiiieccieecee

ZAMICSZKATY ..o e e
pracuje w naszym zaktadzie pracy na podstawie umowy o prace*, umowy zlecenie®, umowy
0 dzielo*, od dnia .......coovveevviiiieiiiiiiiiiieeee

- i nadal pracuje*

- zakonczyt prace™, pracowat dodnia ..o,

W powyzszym okresie:

- korzystat*/nie korzystal* z urlopu bezptatnego od dnia ...............dodnia ................

- okres nieusprawiedliwionej nieobecnosci* od dnia ...................dodnia .........ccccoeenenn.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

Zaswiadczenie nalezy dostarczy¢ do PUP w Gorze za kazdy miesigc kalendarzowy do 5-tego
dnia nastepnego m-ca.

* Niepotrzebne skreslic.



