Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

piecze¢ zakfadu pracy

ZASWIADCZENIE

wydane przez Zaktad Pracy dla potrzeb PFRON (pilotazowy program ,Aktywny samorzad”)

Pan/Pani:
MG e NAZWISKO ...t
T ]
ZAMIESZKAIY/A ...
JEST ZAtTUANIONY /NG W ..o e e e e
( nazwa, adres i tel. kontaktowy Zaktadu Pracy )
O na czas okreSlony od dnia: .............cccviiieeenn.n. dodnia: ..o
O na czas NIEoKresIonNy Od ANia .......o.oiiiii i e

na podstawie:
O umowy o prace (O pierwsza umowa, O kontynuacja)
O stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace
O umowy cywilnoprawnej
0 staz zawodowy
Zaktad Pracy dofinansowuje koszty nauki na poziomie wyzszym:

O tak, W WYSOKOSCI ...ueniieieiee e ztotych

O nie

data i podpis pracodawcy



