Zatgcznik nr 6 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzgd” 2019 - MODUt ]

pieczeé zakladu pracy

ZASWIADCZENIE

wydane przez pracodawce / zaklad pracy dla potrzeb pilotazowego programu ,, Aktywny Samorzqd - MODUL 11
(dotyczy 0s6b ponoszacych optaty za nauke (czesne))

Zaswiadeza sig, 7€ Pan(I) ........o.ooiiiii i e
(imi¢ 1 nazwisko)

o = PPN
ZAMEESZKaA Y () ... o e
(adres zamieszkania)

jest zatrudniony(a) od dnia......cccceeeviieiieiieiniieriecnrinrencenes na podstawie umowy:

[]0 pracg na czas nieokreslony

Wyzej wymieniony(a) :

O nie otrzymuje dofinansowania na pokrycie kosztéw nauki w roku akademickim/szkolnym™

O otrzymuje dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki miesi¢gcznie/na  semestr®

W Wysoko$Ci.............e..l. zh stownie: o w  roku
akademickim/szkolnym* .................
miejscowos¢ i data podpis pracodawcy/ osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢



