pieczgé zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

(wypeli¢ w przypadku podjecia pracy w wyniku skierowania przez powiatowy urzad
pracy w niepelnym wymiarze czasu pracy obowiazujacym w danym zawodzie lub
shuzbie)

PESEL .. o jest zatrudniony(a) w naszym zakladzie
pracy na podstawie umowy zawartej w dniu ...............c.ooeeiinnn. .

W/w otrzymuje wynagrodzenie miesigczne brutto w kwocie ................coooiiiiin.. 7t

(STOWIEE ..t ).

Informujemy, ze pracownik zgodnie z zawarta umowg przepracowal caly miesigc

data podpis i pieczgé pracodawcey lub osoby
upowaznionej do sktadania o§wiadczen
w imieniu pracodawcy

Warunkiem wyplaty/przelania na konto (w terminie do 14 dnia miesigca) dodatku aktywizacyjnego za
dany miesigc jest dostarczenie/przestanie do Powiatowego Urzedu Pracy w Radomiu niniejszego
zaswiadczenia w terminie do 5 dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, za ktory dodatek przystuguje,
np. za grudzien do 5 stycznia.

Nieprzestanie za§wiadczenia w powyzszym terminie skutkowac¢ bedzie przesuni¢ciem terminu platnosci
dodatku aktywizacyjnego.
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