Zatacznik nr 6 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach programu ,,Aktywny samorzad”
Modut Il

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
Zaswiadcza sie, ze:
P AN/ PN ettt ettt ettt et e e ettt e e et eetaeaate et aea e et ene e e eaeeataen e eaetentea et ste e nennennnn e nateeanaeanteeas

Legitymujacy/a Si€ NUMErEmM PESEL: ....c..c.coueiieceietiee ettt st ettt st ea b sanete s e e e s

ZAMIESZKAIY/@ W .ttt ettt e ettt et et s s bbb b et et eae b saanaba e e e ennaeeennes

Forma zatrudnienia (nalezy zaznaczy¢ odpowiednie):
D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Dstosunek pracy na podstawie powofania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej
umowy o prace

|:| umowa cywilnoprawna
Okres zatrudnienia (okresy obowigzywania uméw nastepujgcych po sobie sumujg sie; nalezy
zaznaczy¢ odpowiednie):

D zatrudnienie na czas okreslony: od dnia .......ccceeeveieierinnnne r.dodnia ..cccovecevieieienne r.

D zatrudnienie na czas nieokreslony: od dnia ......cccoeceveveree e, r.

Zakfad pracy dofinansowuje koszty nauki na poziomie wyzszym (nalezy zaznaczy¢ odpowiednie):
|:| nie

|:| tak, w nastepujacym zakresie:

1) NAZWA SZKON/UCZEINI oottt ettt et et et s ea e aee e ene
2)  KIEIUNEK NAUKI: covviiiie ettt sttt et e e er b e sbesbssar e e e s e ee s e s s e sbeans

3) wysoko$¢ pomocy finansowej w semestrze zimowym/letnim* roku szkolnego/

akademickiego 20........ / 20........ , Nr semestru: ............. , kwota: o zt.

STOWNIE ZYOTYCR: et e st sre s e a e nne e
............................................... L, AN e T
miejscowos¢ podpis i pieczatka imienna pracownika

upowaznionego do wystawienia zaswiadczenia



