
Płock dnia…….……………… 

………………………………………. 

                 ( imię i nazwisko ) 

 

………………………………………. 

                        ( adres ) 

 

………………………………………. 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

Zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku nie dostarczenia przedłużenia umowy 

o pracę zostanie mi wstrzymana wypłata dodatku aktywizacyjnego. 

      

 

 

 

      ………………………………………. 

                                                                                                                ( podpis ) 

 

 

 

 

 

 

 


