..............................................................
miejscowość , data
..........................................................................
pieczęć zakładu pracy
Z A Ś W I A D C Z E N I E
Zaświadczenie wystawione w celu ustalenia prawa do dodatku aktywizacyjnego

za okres od..................... do .....................

Informuję, iż Pan(i) …………......................................................................................................
urodzony(a)  ........................................  zamieszkały(a) ..............................................................
........................................................................................................................................................
przepracował(a) w naszej firmie w/w okres. 
W/w  przebywał(a) / nie przebywał(a) na urlopie bezpłatnym.*
Okres urlopu bezpłatnego: od ……………… do…………......

Okres nieusprawiedliwionej nieobecności w pracy od......................... do.........................
...........................................................
               pieczątka i  podpis
Zaświadczenie należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy w Radziejowie na każdy miesiąc kalendarzowy do  7-go dnia  następnego miesiąca.
Zaświadczenie wystawia się nie wcześniej jak w ostatnim dniu danego  przepracowanego miesiąca , którego dotyczy.
* niepotrzebne skreślić
