aktywny i

....................................................... . Rehabilitacji Oséb

4

Sa mD rzad e _.; Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie

Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 4 do wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad”,
Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Piecze¢ Zaktadu Pracy
ZASWIADCZENIE

e T =
ZAMIESZKANY J2 W ..ot

NEPESEL ..o

(nazwa, adres i tel. kontaktowy Zaktadu Pracy)

Zatrudniony na czas:

Cokreslony: od dnia ........covviiiiiiii r.do dnia ..o, r.
U nieokreslony: od dnia .........ccooiiiiiiii r.

Na podstawie:

1 umowy o prace ([ pierwsza umowa, [ kontynuacja)

1 stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania, lub spétdzielczej umowy o prace

1 umowa cywilnoprawna ([ pierwsza umowa, [] kontynuacja)

[ staz zawodowy

0 inna forma zatrudnienia (JAKA): .....o.u e e
Zaktad pracy dofinansowuje koszty nauki na poziomie wyzszym:

[ tak, W WYSOKOSCI ...ovneeiiiiiii e, ztotych

U nie

Data i podpis pracodawey ...........ccoevveiiiiieiiiiiiieenen.



