Zalgcznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie ze Srodkow
PFRON kosztow nauki w ramach
programu ,, Aktywny samorzqd” - Modut IT

piecze¢ zaktadu pracy

Pan/Pani

ZASWIADCZENIE
wydane przez Zaktad Pracy

ZAMIESZKALY/Q W oo ettt ettt et st s

1Y o i D) ) RN

O na czas

( nazwa, adres i tel. kontaktowy Zaktadu Pracy )

okreslony od dnia:........ccooceeviiiienienin e, dodnia: ...ccooiieee e,

nieokreslony

Na podstawie:

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

O stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace

O umowy cywilnoprawnej (O pierwsza umowa, O kontynuacja)

O staz zawodowy

Zaklad pracy dofinansowuje koszty nauki na poziomie wyzszym:

O tak, W WYSOKOSCI «.euvivieiiiiiiiiiiii e ztotych

O nie

/data , podpis i pieczgtka/



