ZASWIADCZENIE O PRZEPRACOWANYM MIESIACU

do dodatku aktywizacyjnego

(stempel nagtéwkowy zaktadu pracy)

(miejscowosc, data)

Niniejszym za§wiadczam, ze Pan/Pani: ...
(imi¢ i nazwisko)

PESEL:.....cooooeeeeeeee, przepracowat(a) Mi€SIgC.........cocevrrrrrrrrerererrirerenennnn. ;

od (dzien) .......... (miesiac)............ (TOK).eeereenn, do (dzien)........... (MieSiac). . ... .o (tok).eeeeeeeann

W w/w okresie urlop bezptatny:
- nie zostat wykorzystany*

- zostal wykorzystany w terminie*  od (dzef) ......... (MIESTAC) v v evee . (rok)

(stempel funkcyjny i podpis)

*
niepotrzebne skreslié

Zaswiadczenie nalezy dostarczy¢ w terminie do 10 dnia nastepnego miesigca po miesigcu, za

ktory przystuguje dodatek.



