Miejscowosé Data

piecze¢ firmowa zaktadu pracy

Zaswiadczenie

nazwa zaktadu pracy
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|:| W/w przebywat/a na urlopie bezptatnym w okresie od ................. r.do......coeeee..
|:| W/w nie przebywal/a na urlopie bezptatnym.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu naliczenia dodatku aktywizacyjnego.

pieczec i podpis osoby upowaznione;j

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedziba: ul. Kottataja 8, 81-332 Gdynia,
tel. (58) 620-49-54, fax: (568) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczace ochrony
danych osobowych znajdujg sie na stronie www.bip.pupgdynia.pl .


http:www.bip.pupgdynia.pl
mailto:pup@pupgdynia.pl

	Zaświadczenie 

	Miejscowość: 
	Pesel: 
	Imię i nazwisko: 
	Data1_af_date: 
	Zatrudnienie do_af_date: 
	Stanowisko: 
	Zatrudnienie od_af_date: 
	Urlop od_af_date: 
	Urlop do_af_date: 
	Nazwa zakładu pracy: 
	Miejsce zamieszkania: 
	Urlop bezpłatny 1: Off
	Urlop bezpłatny 2: Off


