
 
 
…………………………………………                         ……………………………………… 
          pieczęć zakładu pracy              miejscowość, data 
   
 
 
     Powiatowy Urząd Pracy 
     w Starogardzie Gdańskim 

 
 
 

ZAŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE ZATRUDNIENIE 
 Zaświadcza się, że Pan/Pani……………………………………………………..…......………….  

zamieszkały/a  …………………………………..…..…….……….……………………………… 
podjął/ęła pracę w dniu .............................. w firmie  ……………..……………………………… 
……………………………………………..….na stanowisku......................................................... 
na podstawie umowy o pracę* / umowy zlecenia* / umowy o dzieło*  zawartej na okres 
od.…...….............……. do …………………………... . 
 
                             
              
        ………………………………………… 
*niepotrzebne skreślić       podpis i pieczątka imienna pracodawcy 
 
 
Zaświadczenie wystawiono dla Powiatowego Urzędu Pracy w Starogardzie Gdańskim,  w celu przyznania dodatku 
aktywizacyjnego. 
  
 
  


