Zalgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzqd”- Modul 11

Uwaga: zaswiadczenie sktadajg wytagcznie osoby wnioskujgce o dofinansowanie kosztéw
optaty za nauke (czesne),

p|ecz¢c zak{adu pracy e
ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

wydane przez Zaktad Pracy

Niniejszym zaswiadczam, ze :
T = Y o 1 P

ZAMIESZKaAIY /@ W oo e e e e e e e e e e e

JEST ZatrUdNiONY /@ W oo i e e e e e e e

( nazwa, adres i tel. kontaktowy Zaktadu Pracy )
(prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x” wtasciwy kwadrat wyboru
0 na czas okreslony od dnia:......cccccovvvvvevevododnias .o
[ na czas nieokreslony
Na podstawie:
Jumowy o prace
[l stosunku pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace,
) umowy cywilnoprawnej,

[ stazu zawodowego w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. p0z.690).

Zaklad pracy dofinansowuje koszty czesnego w/w pracownika w zwigzku z nauka.

0 tak - wysoko$¢ dofinansowania kosztéw czesnego w biezgcym semestrze wynosi
O nie

Miejscowosé¢, data i czytelny podpis pracodawcy:



