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Pieczęć zakładu pracy:………………………….………… 

Miejscowość, data:...………………….…………………... 

Zaświadczenie na potrzeby wypłaty dodatku aktywizacyjnego 

Zaświadcza się, że Pan/Pani:.…………….………………………………………………… 

urodzony/a dnia……………………….. w ……………...…………………………………… 

zamieszkały/a…………………………………………...……….……………………………. 

 jest zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę*  

w …………………………………...………………………………………..…………… 

 wykonuje pracę na podstawie umowy zlecenia*/ umowy o dzieło*, itp. 

na rzecz …………………………………………………………………………………. 

nieprzerwanie od dnia ………………………………. do nadal. 

Okres przebywania na urlopie bezpłatnym: 

od dnia ………..……………..do dnia…………………………… . 

Zaświadczenie wydaje się na prośbę zainteresowanego(ej), celem przedłożenia w 

Powiatowym Urzędzie Pracy w Pszczynie. 

Podpis i pieczątka imienna pracodawcy: ……………………………………………… 

                                                 
* skreślić odpowiednio 


