
 

 

……………………………………     …………...........................dn. …………... 

(pieczątka zakładu pracy)   

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 
Dotyczy: dodatku aktywizacyjnego 

 

 

Niniejszym zaświadczamy, że Pan (Pani) ………………………….ur. ………………. 

zamieszkały(a) ………………………………………………………zatrudniony(a) został(a) 

w naszej firmie od dnia ……………………. do dnia ……………….. na podstawie umowy   

o pracę, umowy-zlecenia, umowy o dzieło.* W/w w miesiącu …………………….2023 roku 

przepracował(a)  od dnia ……………………….  do dnia …………………..  . 

W/w korzystał(a) z urlopu bezpłatnego od dnia ……………….. do dnia ………………….. . 

  

Zaświadczenie wydaje się dla potrzeb ustalenia prawa do dodatku aktywizacyjnego. 

 

 

*niepotrzebne skreślić   

        ………………………………… 

        Podpis i pieczątka pracodawcy 
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