Zatqcznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
LAktywny samorzqd”

(pieczed zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE

o zatrudnieniu wydane przez pracodawce/zaktad pracy dla potrzeb Realizatora programu

Zaswiadcza sig, ze:
PAN/PANI: ...ttt ettt a sttt a et ae e bttt st e nanen

zamieszkaty/a w:

(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy)

PESEL __ __

jest zatrudniona(y) na podstawie: umowy o prace / powotania / wyboru / mianowania /
spétdzielczej umowy o prace / umowy cywilnoprawnej / odbywa staz zawodowy * na czas
(okresy obowigzywania uméw nastepujacych po sobie sumuja sie):

0 okreslony: od dNia .......cceeeeviieveenieieee e, (e (o e [ T- TP r.

O nieokreslony: 0d dnia .....cccceeeeeeieeceecee e, r.

Wyzej wymieniona osoba korzysta z pomocy finansowej pracodawcy na pokrycie kosztéw ksztatcenia
(nalezy zaznaczy¢ odpowiednie):
O nie
O tak
Jezeli tak to prosze wypetnic:

o semestr/potrocze ......... roku akademickiego/szkolnego 20....... / 20....... - zt

o semestr/potrocze ......... roku akademickiego/szkolnego 20....... / 20....... - zt

*wiasciwe podkresiic

(data, podpis i pieczatka imienna pracownika
upowaznionego do wystawienia zaswiadczenia)



