plecreé pracodawey migjscowosé

Zaswiadczenie do dodatku aktywizacyjnego

Zaswiadcza sig, zc Pan/Pani..................ccooi e, Ul e,
JESE ZALTUANMIONA YW L. ettt ettt
oddnia.......cooooii dodnia ...
Na POdStawic UMOWY (FOUZA]) ....o.ioiiiii ittt ettt
W WYMIArZE CZASU PIACY oooviiiieiiiieie i ceeen e

ZamiCSIaC ......cooviiiiii i, 20......r. pracownik/ca otrzymal/a wynagrodzenic brutto w
KWOCIC ..ot STOWIIIC ...

podpis 1 piccz¢¢ imicnna pracodawcy
lub osoby upowaznionej do wydania za§wiadczenia

picergé pracodawey migiscownsé

Zaswiadczenie do dodatku aktywizacyjnego

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani.................ccooiiiiii e UF. e
JCS ZALTUANIONA W ..ottt ettt ettt ettt
od dnia..........ooooiiiii e, dodnia .o
na Podstawie UMOWY (FOAZAJ) ...t
W WYINIATZC CZASU PIACY .ovvireiirrieeerriereeeenie e

ZamiCSIge ......oooovviiiiieeiiiieiiee 20......r. pracownik/ca otrzymal/a wynagrodzenic brutto w
KWoOCIC ..o STOWIIIC ...

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedlozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy we Wlodawie.

podpis i piccz¢¢ imicnna pracodawcy
Iub osoby upowaznioncj do wydania zaswiadczcnia



