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Powiatowy 

Urząd Pracy 

w Lesznie 

…………………………………………. 
(miejscowość, data)  

…………………………………………       
(pieczątka firmowa zakładu pracy)        

 

 

Z A Ś W I A D C Z E N I E    O   P R Z E P R A C O W A N Y M    M I E S I Ą C U  

do dodatku aktywizacyjnego 

dla osób, które podjęły zatrudnienie w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy w Lesznie 

 
Zaświadcza się, że Pan(i)  ........................................................................................................................................  

Numer PESEL ..........................................................................................................................................................   

(w przypadku jego braku – należy podać rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

 

 

1) Przepracował(a) w naszym zakładzie pracy miesiąc: ……………………………………………………………… 

(miesiąc kalendarzowy, rok) 

w wymiarze czasu pracy: ……………………………. 

 

2) W ww. miesiącu Pan)i) otrzymał(a) wynagrodzenie w kwocie ………………………………………………brutto, 

3) W ww. miesiącu Pan(i):  

− nie przebywał(a) na urlopie bezpłatnym * 

− przebywał(a) na urlopie bezpłatnym w okresie:*   

od dnia ……………………….. do dnia …………………….. 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

………………………………………………. 

 (pieczątka i podpis osoby upoważnionej) 

 

 

 

 

UWAGA! 

Niniejsze zaświadczenie zakład pracy wystawia nie wcześniej, jak w ostatnim dniu miesiąca kalendarzowego, 

którego dotyczy niniejsze zaświadczenie i należy je dostarczyć się do Powiatowego Urzędu Pracy w Lesznie 

do 10-go  dnia następnego miesiąca. 


