(miejscowos¢ i data)

(pieczet pracodawcy)

ZASWIADCZENIE DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

Zaswiadcza Si€, Z€ Pan(i) .......ooviiiiiiiiii
P E S E L et et e e et et e et bt e e ettt ettt b e e e e et eetbbb e e eaaeeeennes
N W= 10 (o [ T10] 012 G ) 1N APPSR
Od dNia ...evveeeiiiiiiiiiiiiii O AN
Zamiesigl .....cccoevveviiiiiiiiiiiiiie uzyskat WynagrodzZenie .............ceevveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
Ww. nie przebywat / przebywat* na urlopie bezptatnym od dnia ................ dodnia.......cccoovieeennnn.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Drawsku
Pomorskim.

(podpis i piecze¢ pracodawcy)



