Zalgcznik nr 5 do formularza wniosku w ramach programu ,, Aktywny samorzqd” —
Modut I1

piecze¢ zakladu pracy

ZASWIADCZENIE

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

OSWIAACZAM, Z€ PAN/PANT ..o e et ettt e e e e e s e aa e e e e e e s seesaaaaees
NE PESEL L. et et ettt et e et ettt ettt st
JESE ZAtrUudNIONY/NA W ..o e e e e
na podstawie:
*  UMOWY O pracg:
- na czas okreslony od dnia .....................l dodnia..............ol
- na czas nieokreslony od dnia ...
* powolania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace:
- na czas okreslony od dnia ....................oel dodnia ..........cooiiiiil,
- na czas nieokreslony od dnia ...
e umowy cywilnoprawnej:
- na czas okreslony od dnia ......................ol dodnia..............oi
- na czas nieokreslony od dnia .............coiiiiiiiii e
* stazu zawodowego:

- na czas okreslony od dnia ................ceeviniis dodnia.............oooeviiiinnn

Oswiadczam rowniez, iz Zaktad Pracy:

* udzielit / wudziela* Panu/Pani pomocy finansowej na  pokrycie kosztéw  nauki
W WYSOKOSCT .vvviiiiiiiiieiennenn, 7k
* nie udziela Panu/Pani pomocy finansowej na pokrycie kosztoéw nauki.

podpis i pieczgtka pracodawcy

*-niepotrzebne skresli¢

data, podpis:




