Zat. nr 4 do wniosku o dofinansowanie kosztow nauki
w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modul II

piecze¢ zaktadu pracy/instytucji

ZASWIADCZENIE
wydane przez zaktad pracy/instytucje
Pan/Pani: ........coooiiiiiii
(imi¢ 1 nazwisko)
Nr PESEL:

] JeSt ZatrUANIONY/@ Wi ..ttt et e et
1 JeSt WOLONEATTUSZEIM Wi .. .uttetintt it ettt et et et et et e et et e te et et e aeeneaaens
] naczas okreSlony od dnia: ........................L. do dnia
] na czas nieokreslony od dnia: .......................

Na podstawie:

(] umowy o prace

1 stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej
umowy o prace

] umowy cywilnoprawne;j

] stazu zawodowego

Wyzej wymieniona osoba korzysta z pomocy finansowej pracodawcy na pokrycie kosztow
ksztalcenia:

| nie

' tak, w nastgpujacym zakresie:
forma KSzZtalCemia: . ...oooe e e e
nazwa szKoly/uczelni: .........coooiiii i
roknauki: .........oove..l.

semestr nauki: ..............
KIErUNEK NAUKI: .ot e

wysokos$¢ pomocy finansowe;j:

N zt na semestr/potrocze.

data podpis osoby upowaznionej do
wystawienia za§wiadczenia



