                                                                                              		Świnoujście, dn. …………………………………
 …………………………………………                                  					 (data)
   (pieczęć pracodawcy)
                                                                                                        			                                                                                                               
              

Zaświadczenie

Zaświadcza się że Pan/i ……………………………………………………….……PESEL …………………….…………..…… jest*/był* zatrudniony/a w …………………………………………………………………………………………………………
i przepracował okres od ……………………..…….. do ……………………..……… 
* W/w przebywał/a na urlopie bezpłatnym w okresie  od …………….……….…………do ……………………..…..…
[bookmark: _Hlk200348466]* W/w był nieobecny ( nieobecność nieusprawiedliwiona) od  ………………………. .do …………………………….

[bookmark: _Hlk199398914]Zaświadczenie wydaje się dla Powiatowego Urzędu Pracy w Świnoujściu w celu naliczenia dodatku aktywizacyjnego na podstawie art. 233 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia rynku pracy.

 *niepotrzebne skreślić                                                                                        
                                                                                                                                         
                                                                                                                       ………………………………………………
                                                                                                                       (pieczęć i podpis pracodawcy
                                                                                                                                       lub osoby upoważnionej)        
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