(pieczec¢ pracodawcy)

ZASWIADCZENIE

T 1 () PP y ZAM, oo ————-

pozostawat(a) w zatrudnieniu.

W wyzej wymienionym okresie pracownik korzystat z:
1) urlopu bezptatnego:

a) nie zostat wykorzystany

b) korzystat w terminie:

2) nieobecnosci nieusprawiedliwione;j:
a) nie zostata wykorzystana
b) korzystat w terminie:

* wlasSciwe zaznaczyc¢

Zaswiadczenie wystawiono w celu ustalenia prawa do dodatku aktywizacyjnego oraz
okazania w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zurominie.

(podpis pracodawcy)

Zaswiadczenie nalezy dostarczy¢ w ciaggu pierwszych 10 dni miesigca
nastepujacego po miesigcu za ktéry dodatek aktywizacyjny przystuguje.

W przypadku nie dostarczenia zaswiadczenia w wyznaczonym terminie wyptata
dodatku aktywizacyjnego zostanie wstrzymana.



