Zat. nr 4 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu
~Aktywny samorzad” — Modul I

piecze¢ zaktadu pracy/instytucji

ZASWIADCZENIE
wydane przez zaktad pracy/instytucje
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[]

na czas nieokre$lony od dnia: .........................

Na podstawie:

[]
[]

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

umowy cywilnoprawnej

stazu zawodowego

wolontariatu na podstawie porozumienia

) - zaznaczyc¢ wltasciwe

data podpis osoby upowaznionej do
wystawienia zaswiadczenia



