Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Modut |

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

dla potrzeb Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o dofinansowanie do Modutu |
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Niniejszym Pracodawca zaswiadcza, ze:

P AN P AN e

ZAMUESZKAIY/A: ..t a e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaae aaaaes

na podstawie:

[ umowy o prace zawartej na czas nieokreslony od dnia..............cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeiin, *
[ umowy o prace zawartej na czas okreslony od dnia............... dodnia..........cccee. *
1 umowy cywilnoprawnej od dnia ..............cccuveeeenn.... dodnia .......ocooiiiiiiiiin, *

[] powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace na czas

nieokreslony od dnia ...............eevveviiiiiiniiniiinnnn. *

] powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace na czas

nieokreslony od dnia ............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiies do dNia ..eeee *

data podpis i piecze¢ Pracodawcy

* whasciwe zaznaczy¢ i wypetnic

Powiat nowomiejski — zaswiadczenie obowigzujace od 2019 roku



