Piecze¢ nagtdwkowa pracodawcy Miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE

Dotyczy dodatku aktywizacyjnego

Niniejszym zaswiadczamy, Z€ PAN/PaNi ........ccouuueeieeeeierieeee et ettt sttt aes e sre et ses st ssnas s s ene
ZAMIESZKATY/@ vttt ettt ettt sttt et sttt et st st bbbt et sh et bt et ettt et et b bes bt et ehaet bt et senna st et ene

jest zatrudniony/a / wykonuje inng prace zarobkowg w naszej firmie

0d dNia o e dO N e

W MieSigCU .oueevevevererererennanas byt/a zatrudniony/a / wykonywat/a inng prace zarobkowg
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W/w przebywat/a na urlopie bezptatnym od dnia .......c.ccccevvvevevreeerennee. dodnia ...cccceeeeeeneeee e,

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe pracownika w celu przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Wieruszowie.

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej






