
…………………………….                                        ………………….., dnia…………. 
         (pieczątka firmowa)                                                                   (miejscowość)   

                  

                                                       ZAŚWIADCZENIE  
                                                dotyczące dodatku aktywizacyjnego 
 

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

 

ur. ………..……….., zam. …………………………………………………………….., 

 

jest zatrudniony w …………………………………………………………………….., 

 

od dnia ………………………… do …………………….. 

 

w ramach umowy………………………………………………………………………., 
                                               (umowa o pracę, umowa-zlecenie, umowa o dzieło*) 

W/w nie korzystał/korzystał* z urlopu bezpłatnego w okresie  

od…………..………. do …..…..…………  
 

*niepotrzebne skreślić  

 

                                                                                             …………………………….. 
                                                                                          (podpis i pieczątka imienna pracodawcy) 

 

 

 

 

 

 

…………………………………….                                     ………………………….., dnia…………….. 

       (pieczątka firmowa)                                                               (miejscowość)  

 

                                                    ZAŚWIADCZENIE  
                                                 dotyczące dodatku aktywizacyjnego 

 

 

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

 

ur. ………..……….., zam. …………………………………………………………….., 

 

jest zatrudniony w …………………………………………………………………….., 

 

od dnia ………………………….. do ……………………… 

 

w ramach umowy………………………………………………………………………, 
                                               (umowa o pracę, umowa-zlecenie, umowa o dzieło*) 

W/w nie korzystał/korzystał* z urlopu bezpłatnego w okresie   

od………….….…… do ……..….……..... 

 
 

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

*niepotrzebne skreślić                                              (Podpis i pieczątka imienna pracodawcy) 


