
   

   

………………………………………….                       ……..….……….dnia……….…………   
    (pieczątka zakładu pracy)   
   
   
   

Zaświadczenie   
   

dotyczy: wypłaty dodatku aktywizacyjnego    
   
   

Zaświadczam, że Pan(i) ……………………………..……..…………………………. ur. …………………………...... 

zamieszkały(a)……………………………………………………………………………………….. jest zatrudniony(a) 

na podstawie umowy o pracę/ umowy zlecenia/ umowy o dzieło* od dnia ...………….………………..   

W/w przepracował(a) miesiąc…………………………………….……….………………………………….… 20..…. r.   

W/w nie przebywał(a) / przebywał(a) na urlopie bezpłatnym w okresie od …………….………………… 

do …………………………..…….. oraz w danym miesiącu nie posiada / posiada 

nieusprawiedliwionej/ą nieobecności/ć …………………..……………… *  

Zaświadczenie wydaje się w celu naliczenia dodatku aktywizacyjnego.    

   
*niepotrzebne skreślić   
   
   

…….……………………………………….….   
                                                                                                                          (podpis i pieczątka pracodawcy                                                                                                                         

                                                                                                                                                   lub   

                                                                                                                          osoby działającej w jego imieniu)   
   


