Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzad”

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

wydane przez pracodawce dla potrzeb

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krasnymstawie

(pilotazowy program ,Aktywny samorzgd”)

Modut 11

P AN P AN .

ZaAMIESZKAIY @ W .o,

nr PESEL ............

Na podstawie:

| umowy o prace (L] pierwsza umowa, [ kontynuacja)

_| powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace na czas okreslony

| umowy cywilnoprawnej (L] pierwsza umowa, [| kontynuacja)

] staz zawodowy

Zaktad Pracy dofinansuje koszty nauki na poziomie wyzszym:

"] tak udziela ww. osobie pomocy finansowej na pokrycie kosztéw nauki w wysokosci

(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat kierunek)

| nie udziela pomocy finansowej na pokrycie kosztow nauki

*-niepotrzebne skredlic

data, podpis:

podpis pracodawcy




