
 

  

 

  

 

     

    

  
  

 

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

  
  

 

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

 

  
  

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

 

  
  

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

  
  

 

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

  

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

 
  

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

  
  

 

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

 

  
  

 

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

 

  
  

 

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

 

  
  

 

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

 

  
  

 

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

 

  
  

 

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

 

  
  

 

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

 

 
  

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

 

  
  

 

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

 

  
  

 

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

 

 

  
  

 

 

 
 

   

 
 

  

 

 

 

 
 

 

 

………............ ………........ r. 
Miejscowość Data 

………………………… 
pieczęć firmowa zakładu pracy 

Zaświadczenie 

Zaświadcza się, że Pan/i ………….…………………………………………………………. 
imię i nazwisko 

PESEL …………………, zamieszkały/a ….……………………..…………………………. 

jest zatrudniony/a w ……………..………………………………………….………………… 
nazwa zakładu pracy 

od ………........ r. do ………........ r. na stanowisku ………...........……………………...… 

W/w przebywał/a na urlopie bezpłatnym w okresie od ………........ r. do ………........ r. 

W/w nie przebywał/a na urlopie bezpłatnym. 

Zaświadczenie wydaje się w celu naliczenia dodatku aktywizacyjnego. 

………………………………………… 
pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą: ul. Kołłątaja 8, 81-332 Gdynia, 
tel. (58) 620-49-54, fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczące ochrony 
danych osobowych znajdują się na stronie www.bip.pupgdynia.pl . 

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