Zatgcznik nr 5 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny Samorzgd” — MODUt |

pieczec¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE
wydane przez pracodawce, zaktad pracy - dla potrzeb programu ,,Aktywny samorzgad”™- MODUL |

ZasWiadCza Si€, Z€ PaN/PaNi ..........iiuiiii i

zamieszkaty/a w

jest zatrudniony/a 00 NI .....eeeeeiii et
(dzien, miesigc, rok)

Na podstawie umowy:

o prace na czas nieokreslony
O o prace na czas okreslony do dnia: ... e

| ] =T TR = L=

Y TR =Y4= 4 ¥ o L =T o T - A
(nazwa instytucji/organizacji/przedsiebiorstwa)

S =T 0 10T TS T
(zajmowane stanowisko)

Jednoczesnie zaswiadcza sie, ze Pracownik:
L nie znajduje sie
] znajduje sie

w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ pracodawcy/osoby upowaznionej)



