pieczed zakladu pracy

Zaswiadczenie
wydane przez pracodawce/zakiad pracy dla potrzeb pilotazowego programy ,,Aktywny Samorzad”™- Modul 11
(dotyezy 0s6b ponoszacych oplaty za naule-czesne}

Zagwiadeza sie, Ze Pan{i)...........ooooiiiiiii i e
(imig 1 nazwisko)

..............

jest zatrudniony(a) od dimia ......oiiiiiiiiiiiiiiieisiesaiiieeesieaes e na podstawie umowy:

£l o prace na czas nieokreslony
{Joprace na czas okreslony od dnia: ...

O innej, Jakie]: «oovve e PPN

Wyzej wymieniony(a):
0 nie otrzymuje dofinansowania na pokrycie kosztow nauki w roku akademickim/

szkolnym*................ .

0 otrzymuje dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki miesigeznie/na semestr®* w wysokosei
w roku akademickim/szkolnym®*

migiscowosc i data podpis pracodawcy/osoby upowaznionef




