Zatgcznik nr 6 do formularza wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,Aktywny samorzad” - Moduf Il

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

wydane przez pracodawce / zaktad pracy dla potrzeb programu ,Aktywny Samorzad”

PAN/PANI ..ottt aaa e e
(imie i nazwisko)

PESEL: .

ZAMUESZKANY/A ... ——————
(adres zamieszkania)

jest zatrudniony(a) 0d dNia: .......eveeeiiiiiiiiiiieie

Na podstawie umowy:
O o prace na czas nieokreslony
O o prace na czas okreslony do dnia: .........ccooeeeiieiiiiiiiiiiiieccce e

C0 INNEJ, JAKIE]? ..ot e e e e e e e e e e e

MiI€JSCE ZAIUANIENIA: .....eiiieeiieiiitete e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeaessansanannnn ees
(petna nazwa i adres zaktadu pracy)

Ww. osoba nie otrzymuje / otrzymuje* dofinansowanie/a na pokrycie kosztéw nauki na/w*

(petna nazwa i adres szkoty, wydziat, kierunek)

na miesigc/ semestr*
W WYSOKOSCI ....ooooeviiiiiiiiiiiiienn. Zb SIOWNIE: .

w roku akademickim/ szkolnym™* ..........ccccccvvnnnnnne

(miejscowosc i data) (podpis pracodawcy)

*- niepotrzebne skresli¢



