
		               ___________________
	Pieczątka pracodawcy	                miejscowość i data



Zaświadczenie wystawione w celu ustalenia prawa do dodatku
aktywizacyjnego i jego wysokości

za okres od ________________ do _______________



Niniejszym potwierdzam, że w wyżej wymienionym okresie
Pan/i/ ___________________________________________________ PESEL:  _______________
jest zatrudniony/a/ w ______________________________________________________________
na stanowisku ___________________________________________________________________
W okresie przepracowanym nastąpiły przerwy w zatrudnieniu w powodu* :
- urlop bezpłatny w terminie od  ……………..  do …………….
- nieobecności nieusprawiedliwionej w terminie od  ……………..  do …………….
- inne (podać przyczynę)…………………..……… w terminie od  ……………..  do …………….

[bookmark: _GoBack]*niepotrzebne skreślić
 
Zaświadczenie wystawiono na prośbę pracownika, celem przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Sławnie


		
	pieczątka i podpis pracodawcy



UWAGA
Zaświadczenie należy dostarczyć niezwłocznie po przepracowanym okresie ( miesiącu) , najpóźniej do 7-ego roboczego dnia kolejnego miesiąca . W przypadku niedostarczenia zaświadczenia następuje utrata prawa do dodatku aktywizacyjnego z dniem zakończenia pracy określonego w zaświadczeniu znajdującym się w aktach sprawy.
