zat. do wniosku o refundacje/dofinansowanie kosztow
nauki w ramach programu Aktywny Samorzad, Modut Il —
pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

(pieczeé zaktadu pracy)
ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
Zaswiadcza sie, ze:
oY oA=L
nrPESEL__

jest zatrudniony NAa STANOWISKU ......cuiiiiiee et st ste e se et et e e e e e e e e e nnre s aaee s

forma zatrudnienia (nalezy zaznaczy¢ odpowiednie):

(] stosunek pracy na podstawie umowy o prace

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

g umowa cywilnoprawna

inna forma zatrudnienia (JAKA): ....cccccveeieiiieeese ettt ettt st e et st et e et n e nens

zatrudnienie na czas (okresy zatrudnienia w ramach wyzej wymienionych form sumuja sie jesli
nastepujg po sobie w okresie nie dtuzszym niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza sie w okres
zatrudnienia) (nalezy zaznaczy¢ odpowiednie):

(. okreslony: od dnia .....ccceeeveiiieiiiiee e F.dodNia e r.
nieokreslony: od dnia .....ccceeeeeiieeiincieee e, r.
wyzej wymieniona osoba korzysta z pomocy finansowej pracodawcy na pokrycie kosztéw ksztatcenia

(nalezy zaznaczy¢ odpowiednie):
(. nie

tak, w nastepujgcym zakresie:
- forma ksztatcenia:

(. szkota policealna jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia

(. studia drugiego stopnia kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

(. kolegium nauczycielskie nauczycielskie kolegium jezykédw obcych studia doktoranckie
(. przewdd doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi nauka na uczelni zagranicznej

= NAZWA SZKOMW/UCZEINI: couvevveeiece et ettt ettt st ettt bbb e sea b era bbb srasasenanns

= KIErUNEK NAUKI: .. et s e s

- wysokos¢ pomocy finansowe;j:

semestr zimowy/pierwszy roku akademickiego/szkolnego 20....... /20....... e v zt

semestr letni/drugi roku akademickiego/szkolnego 20....... / 20....... e ——————— zt

(data, podpis i pieczatka imienna pracownika upowaznionego do wystawienia zaswiadczenia)



