
…............................................                                                     Tuchola, dnia …................................                                                                        
(imię i nazwisko) 
 

................................................ 
(adres) 

 

................................................     
PESEL           
 

                Powiatowy Urząd Pracy 

               w Tucholi 

 

 

 

Dotyczy dodatku aktywizacyjnego 

 

 

Oświadczam że: 

 

w okresie od  dnia....................................................... do dnia............................................................. 

 

świadczyłem/łam pracę w …................................................................................................................ 

                        (nazwa i adres pracodawcy) 

 

 

 

 

W w/wym. miesiącu  przebywałem/łam   / nie przebywałem/łam*    na urlopie bezpłatnym  

  

w okresie od dnia .........................do dnia ………….............. 

 

 

 

                          ….....…............................................. 

                   podpis składającego oświadczenie 

 

 

 
 

 

* właściwe podkreślić 

 

 

Oświadczenie należy składać do 5 dnia każdego miesiąca, za miesiąc poprzedni. 

 

 

 

 

 

 

 


