Powiatowy Urzad Pracy w Glogowie

(miejscowosc, data)

(piecze¢ pracodawcy)

ZASWIADCZENIE DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

Niniejszym zaswiadczam, Z€ Pan/Pani: ...
(imie i nazwisko)
PESEL: ... przepracowat(@) MIESIGC ... .ouuuininiiiii s
(stownie)
00 P dO e
(dzien) (miesigc) (rok) (dzien) (miesigc) (rok)

[] wiw nie przebywat(a) na urlopie bezptatnym

] w/w nie posiada nieobecnosci nieusprawiedliwionej

[] w/w przebywat(a) na urlopie bezptatnym w terminie od ......................cooenee... dO oo,
[] w/w posiada nieobecno$é nieusprawiedliwiong od ................ccooeeeueieeiinnn.. O e,

(piecze¢ i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

Niniejsze zaswiadczenie nalezy wystawi¢ nie wczesniej, jak w ostatnim dniu miesigca, ktérego dotyczy
niniejsze zasSwiadczenie i dostarczy¢ do Powiatowego Urzedu Pracy w Glogowie w terminie do 5 dnia
nastepnego miesigca po miesigcu, za ktory przystuguje dodatek.
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