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/piecze¢ zaktadu pracy/ /miejscowos$¢, data/

ZASWIADCZENIE
0 zatrudnieniu iwynagrodzeniu
do dodatku aktywizacyjnego

Zaswiadcza sig, ze :
Pan/Pani ........ccooceeviiiiiiniiiieiccee, ZAMNe ettt ettt et ettt e sttt s e st e st ens
wykonuje pracg Na POASTAWIE * .......cccuiiiiiieriiiieiiie ettt et
Przepracowal/a od dnia...........cccovviieniiiinnnnn. O o
Otrzymal(a) wynagrodzenie za prace

ZAMICSIAC ...rreevieeeerrieeeeiiee e W WYSOKOSCT ..o, (brutto)

W/w korzystat z urlopu bezplatnego ..........cccvvveeiiiiiiiiiieeeee e

Wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ prawng w wypadku podania danych
niezgodnych z prawda.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Biatobrzegach.

/podpis i pieczatka pracodawcy
lub osoby upowaznionej/

*umowy o prace, umowy zlecenie, umowy o dzieto, umowy o prace naktadcza, umowy
agencyjne, stosunku stuzbowego.

Zaswiadczenie nalezy dostarczy¢ do PUP w Bialobrzegach do pokoju nr 2w terminie
do 12-go dnia nastepnego miesiaca po miesiacu, za ktéry przystuguje dodatek.
Nie dostarczenie za§wiadczenia w powyzszym terminie skutkowaé bedzie przesunigeciem
terminu platnosci dodatku aktywizacyjnego.




