Miedzychéd dnia ........coeveeeeviininnnnen,

piecz¢ pracodawcy oraz jego siedziba
lub miejsce zamieszkania

ZASWIADCZENIE
comiesegczne potwierdzenie okresu zatrudnienia/
wykonywania innej pracy zarobkowej*

a) byk@) zatrudniony(a)/wykonywak(a) iprprae zarobkow* w Naszym zakladzie pracy w

okresie:
o7 ERTTTS RN (o YRS (1)
( dzieh, miesic, rok) ( dzieh, miesac, rok)

b) w okresie wymienionym w pkt &orzystat(a)/nie korzystat (a)* z urlopu bezptatnego:

(o1 o | 111 WO UER U dO dNIA v D)

Zaswiadczenie wydaje sido przediaenia w Powiatowym Urglzie Pracy w Midzychodzie w celu
wyptlaty dodatku aktywizacyjnego.

(1) (z)dane dotycz miesigca poprzedzajcego miesic jego wystawienia
* niepotrzebne skrelié

piecz¢ i podpis pracodawcy lub
osoby dziatajcej w jego imieniu



