                                                                                                         …………………………..




ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan/i ………………………………………………………..

zamieszkały/a  …………………………………………………………………

                         …………………………………………………………………

jest zatrudniony/a w zakładzie pracy: …………………………………………

………………………………………………………………………………….

od dnia  …………………………………………………………………………
W miesiącu ……………………. pracownik nie korzystał (a) z urlopu bezpłatnego.

Nie dostarczenie zaświadczenia do 7 dnia następnego miesiąca skutkuje wstrzymaniem

wypłaty dodatku aktywizacyjnego.
                                                                                                 …………………………..

                                                                                                    Podpis pracodawcy
