Zatqcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach programu ,, Aktywny samorzgd”

Pieczec zakltadu pracy

ZASWIADCZENIE

wydane przez Zaktad Pracy

PANTT .

ZAMICSZKATY/Q W e

NEPESEL ... e

JESE ZAIFUANIONY/ B W ..ttt e sba b e nbe et et e e e
(nazwa, adres i tel. kontaktowy Zaktadu Pracy)

[ ] na czas okres$lony od dnia: ........cccceeevvrerienriensnenn, dodnia: ..o,
[ | na czas nieokre$lony 0d dNia: .......cccovvrereieininiennieseneans

Na podstawie:
[ | umowy o prace ([ pierwsza umowa, [ kontynuacja)

|| stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej

umowy o prace

[ 1 umowy cywilnoprawnej (L] pierwsza umowa, [] kontynuacja)

Zaklad pracy dofinansowuje koszty nauki na poziomie wyzszym:
L] tak, W WYSOKOSCI ..vvevereieeiisieieesiee s ztotych

] nie

(miejscowosé ) czytelny podpis i pieczatka
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