………………………………………

                    (stempel nagłówkowy)

………………………………………

                                                                                                                       (miejscowość, data)     
ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

do dodatku aktywizacyjnego
Niniejszym zaświadczam, że Pan/Pani: ………………………………………………………...

                                                                       (imię i nazwisko)
ur. dnia ……………………, zam. ……………………………………………………………...

jest/był(a)* zatrudniony(a) w ………………..………………………………………………….

                                                                                                      (nazwa i adres zakładu pracy)
……………………………………….. na stanowisku …………………………………………

na podstawie umowy: o prace/dzieło/zlecenie*, zawartej w dniu ……...……………..………..

na okres próbny/czas określony/czas nieokreślony* od dnia ……………..…………………….

do dnia ……………..…………………….
Korzystał(a) z urlopu bezpłatnego w okresie od…………………….do…………………….....
Wyżej wymieniony(a) nie znajduje się/znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy               o prace, który upływa z dniem: ……………………

Zakład pracy nie znajduje się w stanie likwidacji ani upadłości.

Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawna w wypadku podania danych

niezgodnych z prawda.

…………………………………

                                                                                                                                   (stempel funkcyjny i podpis)
* niepotrzebne skreślić

Zaświadczenie należy dostarczyć w terminie do 3 dnia roboczego następnego miesiąca po miesiącu, za który przysługuje dodatek.

