
         
wpłynęło: 

                                 
...................................                                                                      ...........................................        
   pieczęć  pracodawcy                                                                                                                            miejscowość  i  data    
                                                     

Z a ś w i a d c z e n i e 
wystawione w celu  wypłaty  dodatku  aktywizacyjnego 

 
                                                 za   miesiąc  ..................................... roku 
 
Zaświadcza się, że  Pan/i  ....................................................................zatrudniony/a  w  tutejszej firmie 

od dnia ...............................  pozostawał /a  w  zatrudnieniu  *,wykonywał/a  inną pracę zarobkową * 

w  miesiącu ........................................ roku . Pan/i nie pozostawał/a w trakcie w/w miesiąca na urlopie bezpłatnym// 

pozostawał/a na urlopie bezpłatnym w okresie ……………………………………* .  

W/w pracuje  nadal*, pracował/a do dnia ..............................* 

 
                                                                                                   ....................................................... 
                                                                                               
                                                                                                                    Podpis i pieczątka imienna osoby  upoważnionej 
 
 *niepotrzebne skreślić 
Zaświadczenie wystawiono celem przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy   w Starogardzie Gdańskim 
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