…………………………………
. ……………………………

Pieczęć pracodawcy                                                                             Miejscowość i data
Zaświadczenie wystawione w celu ustalenia prawa do dodatku aktywizacyjnego  i jego wysokości
za okres od……………………………… do………………………………………………..
Niniejszym potwierdzam, że Pan/Pani ……………………………………ur…………………. 
zam.……………………………………………………………………………………………...

Pozostaje w zatrudnieniu / wykonuje inną pracę zarobkową.*
Przebywał(ła) na urlopach bezpłatnych od dnia …………….. do dnia………………………
Potwierdzam, że w okresie od dnia……………..do dnia ……………..wystąpiła nieobecność nieusprawiedliwiona.
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kołobrzegu
…………………………………

*niepotrzebne skreślić
Podpis i pieczęć Pracodawcy


lub osoby upoważnionej 


do wydania zaświadczenia
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. ……………………………

Pieczęć pracodawcy                                                                             Miejscowość i data
Zaświadczenie wystawione w celu ustalenia prawa do dodatku aktywizacyjnego  i jego wysokości
za okres od……………………………… do………………………………………………..
Niniejszym potwierdzam, że Pan/Pani ……………………………………ur…………………. 
zam.……………………………………………………………………………………………...

Pozostaje w zatrudnieniu / wykonuje inną pracę zarobkową.*
Przebywał(ła) na urlopach bezpłatnych od dnia …………….. do dnia………………………
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…………………………………
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lub osoby upoważnionej 


do wydania zaświadczenia

