Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny Samorzgd” — MODUL |

pieczec pracodawcy

ZASWIADCZENIE

wystawione przez pracodawce/zaktad pracy dla potrzeb Realizatora programu ,Aktywny samorzgd”

Zaswiadcza sie, ze Pan(i)

zamieszkaty(a) W ... PIrZY Ul oo ,
PESEL oot .

jest zatrudniony(a) na podstawie umowy*:

Oo prace na czas nieokreslony od ..., r.

Oo prace na czas okreslony od ............cooviiiiiii i o o r.
O CyWIlNOPrawnej 0d ........o.ouiuiiiiiii FodO e r.
O iNNEj, jaKi€j ..oovvveeei i wokresieod ...........oeeenlll. (o [o T, r.
[ odbywa staz zawodowy w okresie 0d ............cccccevveeeeeeeieeeenn. FodO oo r.

MigjSCe ZatrUdNiENia: ... ..o e
(nazwa instytucji/organizacji/przedsiebiorstwa)

Jednoczesnie zaswiadcza sie, ze Pracownik:

O nie znajduje sie
O znajduje sie

w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

miejscowosc¢, data podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy



