Zalacznik nr 10 - do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,, Aktywny samorzad”

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE
wydane przez Zaktad Pracy

Pan/Pani. . ...

ZAMICSZKAIY/@ W .o

JESE ZAtrUANIONY/ B W, ...ttt e e e e e e
(nazwa, adres i tel. kontaktowy Zaktadu Pracy)

[ ] na czas okreSlony, od dnia: ............................ dodnia:..........ooooiiiiiiii

[ ] na czas nieokreslony, od dnia: ............................

Na podstawie:

[ ] umowy o prace

[ ] stosunku pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy
0 pracg

[ ] umowy cywilnoprawnej

[ ] stazu zawodowego.

Zaklad pracy dofinansowuje koszty nauki na poziomie wyzszym:

[[] tak, W WySOKOSCI.......ovoviiiiiieiiiieeen zt na semestr/rok*

[ ] nie

Data i czytelny podpis 0SObY UPOWAZNIONE]: . .vvveviineiiieeieeiieeieeaeennsn.

*niepotrzebne skresli¢



