
         

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………….. 

                     (miejscowość i data) 
…………………………………………………… 

      (pieczęć pracodawcy) 
 

 

 

ZAŚWIADCZENIE DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 

Zaświadcza się, że Pan(i)  .................................................................................................................  

PESEL  .............................................................................................................................................  

Jest zatrudniony(a) w  .......................................................................................................................  

Od dnia  ................................................... do dnia .............................................................................  

Za miesiąc  ...................................  uzyskał wynagrodzenie  ..............................................................  

Ww. nie przebywał / przebywał* na urlopie bezpłatnym od dnia  ................ do dnia  ..........................  

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Drawsku 

Pomorskim.  

 

 

 

    ……………………………………………….. 

                                       (podpis i pieczęć pracodawcy) 

 

 


