Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

pieczec¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

wydane przez pracodawce / zakfad pracy dla potrzeb Realizatora programu

Zaswiadczam, ze:

P AN P AN . e
zamieszkaty/a W ..o Przy Ul o
Nr PESEL ..o

jest zatrudniona(y) na podstawie: umowy o prace / powotania / wyboru / mianowania /

spotdzielczej umowy o prace / umowy cywilnoprawnej / odbywa staz zawodowy * od dnia ................

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

(petna nazwa i adres szkoty, wydziat, kierunek)

na miesiqclsemestr* w wysokosci ..................... zhstownie ...

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

miejscowosc¢ i data podpis pracodawcy/ osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢



