Zatgcznik nr 8 do wniosku ,,Aktywny samorzad” Modut Il

(piecze¢ Zaktadu Pracy)

ZASWIADCZENIE

wydane przez Zaktad Pracy dla potrzeb realizacji programu ,,Aktywny samorzad”
finansowanego ze srodkow PFRON

(nazwa, adres, tel. kontaktowy Zaktadu Pracy)

[J na czas okreslony od dnia: ....................o..eee dodnia: ..o

[Jna czas nieokreslony od dnia: ...........................

Na podstawie:
(] umowy o prace

[1 stosunku pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej
umowy o prace

(1 umowy cywilnoprawnej

Zaktad pracy dofinansowuje koszty nauki na poziomie wyzszym:
[ tak, W WYSOKOSCI ... zt

0 nie

(data, podpis, piecze¢ Zaktadu Pracy)



