Zatacznik do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad” - MODUL Il

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

wystawione przez pracodawce dla potrzeb Realizatora programu ,,Aktywny samorzgd”
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O ww. nie otrzymuje dofinansowania na pokrycie kosztéw nauki, ktorych dotyczy wniosek

O ww. otrzymuje dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki, ktérych dotyczy wniosek w wysokosci
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