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ZAS WIADC ZE NIE DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

( dla 0s6b podejmujacych prace z wlasnej inicjatywy zatrudnienie lub inng prace zarobkowa)

Niniejszym zaswiadczam, ze :

Pan P M. ..o
( imie i nazwisko)
PESEL ......ooiniiiiiiiiie e przepracowal(a) miesiac ...l
(slownie)
o T O i e
(dzien) (miesiac) (rok) (dzien) (miesiac) (rok)

'] w/w nie przebywal(a) na urlopie bezplatnym

W w/w przebywal(a) na urlopie bezplatnym w terminie od dnia ............ooo
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|| w/w nie posiada nieobecnosci nieusprawiedliwionej

|| w/w posiada nieobecnosci nieusprawiedliwione w terminie od dnia .................cccoeeeveeeiieeeenn..n

o Lo X s 1 - T USRS

/pieczec i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej/

Niniejsze zaSswiadczenie nalezy wystawié nie wczesniej, jak w ostatnim dniu miesiaca,
ktorego dotyczy niniejsze zaswiadczenie i dostarczyé do Powiatowego Urzedu Pracy

w Namyslowie w terminie do 5 dnia nastepnego miesiaca po miesiacu, za ktory
przysluguje dodatek.

nr tel. Powiatowego Urzedu Pracy w Namystowie : 77 419 09 30, 77 424 02 49

adres e-mail : swiadczenia@namyslow.praca.gov.pl




