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ZAŚWIADCZENIE   PRACODAWCY 
w celu  wypłaty dodatku  aktywizacyjnego  

Niniejszym potwierdzam, że Pan(i) .................................................................................................... zamieszkały .............................................................................................................................................. pozostawał(a) w zatrudnieniu*/wykonywał(a) inną pracę zarobkową*   
w  okresie   od   ................................   do  ............................. .   
Pracownik  przebywał na urlopie bezpłatnym w okresie od ……………....  do …………..…. .  
*niepotrzebne skreślić 
....................................................... 
pieczęć i podpis pracodawcy    

……………………………………………………………………………………………………………
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