(pieczec¢ lub nazwa i adres firmy)

Powiatowy Urzad Pracy w Ole$nie
ul. Dworcowa 4
46-300 Olesno

Zaswiadczenie do dodatku aktywizacyjnego

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani™...... ..o e
18] 7 11 PP
przepracowal/a* miesiac .........c..coiiiiiiiiiiiiiiiiinin. 20.........L.

oddnia .....oovvvvieiiiii dodnia ...oovvvvviiiii e,

(podpis, pieczec¢ osoby upowaznione;j
do wystawienia zaswiadczenia)

*niepotrzebne skresli¢

Zaswiadczenie wystawia sie w najwczesniej w ostatnim dniu przepracowanego miesigca, za ktory

przyshuguje dodatek aktywizacyjny, chyba ze wczesniej nastapilo zakonczenie zatrudnienia lub
uptynat termin, na jaki dodatek zostat przyznany.



