Zatgcznik nr 6 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzgd”
Modut |

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE
wydane przez Zaktad Pracy dla potrzeb PFRON (program ,Aktywny samorzad’)

OSWiIiadCzam, Z€ Pan/Pani: .......oooi

ZaAMIESZK AN @ W & o e

(nazwa i adres Zakfadu Pracy)

Nr tel. KontakKtoWego PraCOd@WCY: . ... .oueei ittt e neaaas

Na podstawie:

1 umowy o prace:
[1 na czas okreslonyod dnia ................cooeiiiiinil. dodnia.........oooiiiiiiiii

L1 na czas nieokreslony od dnia ............ooiiiiiii
Na podstawie:
1 powotania, wyboru, mianowania lub spoétdzielczej umowy o prace na czas okreslony:

0d dNia .ooveeeeee dodnia......oooeeee

Od ANIA .o dodnia.....oovoe
[ staz zawodowy! od dnia ............ccccevveinenennnn. dodnia .....ccoooviviiiiiii,
] wolontariat? oddnia ....ooeviiii dodnia....cooeveeeei

data i podpis pracodawcy

1 Staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

2 \W rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie , jesli porozumienie z korzystajacym
obejmuje co najmniej 6 miesiecy i trwa na dzien ztozenia wniosku oraz zawarcia umowy dofinansowania.



