Zatgcznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie kosztow nauki w ramach programu ,Aktywny samorzgd”

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

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

Oswiadczam, Ze Pan/Panic .. ...

ZAMIESZKAIY /@ W L e

(nazwa i adres pracodawcy)

Nr tel. Kontaktowego PraCOdaWCY: ... ...t

Na podstawie:

1 umowy o prace:

[1 na czas okreslonyod dnia ............ccoeevviiiiiininn... dodnia.................oonll

[] na czas nieokreslony od dnia .............ooiiiiiiiiii e

Na podstawie:
1 powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace na czas okreslony

(01e I [0 1= N dodnia.....ooooeee

Zaktad Pracy dofinansuje koszty nauki na poziomie wyzszym:
Ol tak, udziela ww. osobie pomocy finansowej na pokrycie kosztow nauki

W WYSOKOSCI ..o, zt. na semestr (letni/zimowy™)

roku akademickiego (szkolnego) .............ccceevennnns Lo, r.

Cl nie udziela pomocy finansowej na pokrycie kosztow nauki.

data i podpis pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢

Modut I



