Zatacznik nr 3 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny Samorzad” - MODUL Il

pieczec zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

wystawione przez pracodawce dla potrzeb Realizatora programu ,,Aktywny samorzgd”

ZasSWIadCza Si@, Z8 PaAN(i) .......ooiiiiiiiiiiiii et e et e e b e e e s e e aannaees
(imie i nazwisko)

PESEL......oo ittt h e oR e e oAb e e eh Rt o4 oA R e e eR Rt e oA R et e eh e e oo aR R e e e R Rt e e b et e e b r e e nnre e s reeeen ,

FZ- 1001 T=YS 74 =11V - PPN

(adres zamieszkania)

jest zatrudniony(a) na podstawie umowy*:

[ o prace na czas nieokreslony od ............ccooiiiiiiiiiiiiciiineenen, r.

[ o prace na czas okreslony od ..........cccoviiiiiiii i, o o r.

O cywilnoprawngj 0d ........c.ouviiiiii e Lo O o r.

0innej, jakiej ....o.ovvvriiiiiii wokresieod .........coeennnn. Ao r.

0 odbywa staz zawodowy w OKresie od ...........ccoeiiiiiiiininiiinannnn. FodO oo r.

MiJSCe ZatrUdNIENIA: ... . e
(nazwa instytucji/organizacji/przedsiebiorstwa)

[ ww. nie otrzymuje dofinansowania na pokrycie kosztéw nauki, ktérych dotyczy wniosek

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

miejscowo$¢ i data podpis pracodawcy

* zaznaczy¢ wiasciwe



