Zalacznik do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modut 11

piecze¢ zakladu pracy/instytucji

ZASWIADCZENIE
wydane przez Zaktad Pracy/Instytucje

Pan/Pani. ... ..o e
ZamieSzZKaly/a W .. ..o e
N P E S E L. .o e e e e e
1St ZATUANIONY/A Wi\ oottt ettt et ettt ettt et et e et et e e et et e et et e et e e e e naeaeenaans

[J na czas okreslony od dnia: ................cooeeiinanl. do dnia

[J na czas nieokreslony od dnia: ..ot e

Na podstawie:

[] umowy o prace

[ stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej
umowy o prace

[J umowy cywilnoprawne;j

[ staz zawodowy

[ wolontariat na podstawie porozumienia

Zaklad pracy dofinansowuje koszty nauki na poziomie wyzszym:

[ tak, W WySOKOSCI. .. ceeevrveeiieiieeniennen. ztotych

[ nie

Data i podpis pracodawcy



