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

Modut I

piecze¢ zaktadu pracy ;
ZASWIADCZENIE

dla potrzeb Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o dofinansowanie do Modutu Il —
pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Niniejszym Pracodawca zaswiadcza, ze:

P AN P AN, . e

ZAMUESZKANY/A: ... e e e e e

na podstawie:

[] umowy o prace zawartej na czas nieokres$lony 0d dnia................coeeeeeiieeieieieeiiieeeeel *
[ umowy o prace zawartej na czas okreslony od dnia........................ dodnia................. *

] umowy cywilnoprawnej od dnia ............ccccccceeeeee.... dodnia ......oovviiiiiiii *

Jednoczesnie Pracodawca zaswiadcza, ze:

[] dofinansowat Iub dofinansuje koszty nauki ww. pracownika w biezgcym pétroczu

roku akademickiego/szkolnego 2014/2015 W WYSOKOSCi.........cccoviiuiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeieian zt.
(SIOWNI . ..o e
......................................................................................................................... )
do semestru................... roku nauki ................... *

[ nie dofinansowat i nie dofinansuje kosztow nauki ww. pracownika w biezgcym
potroczu roku akademickiego/szkolnego 2014/2015 do Semestru..............ccceuen...

roku nauki................... L

data podpis i piecze¢ Pracodawcy

* wlasciwe zaznaczy¢ i wypetnic

Powiat nowomiejski — zaswiadczenie obowigzujace od 2015 roku



