Zatqcznik do wniosku w ramach programu ,,Aktywny Samorzqgd” - MODUE |l

(pieczec zaktadu pracy)
ZASWIADCZENIE

wydane przez pracodawce / zaktad pracy* dla potrzeb Realizatora programu — dotyczy
dofinansowania ze srodkéw PFRON w ramach programu ,, Aktywny samorzad“

Pan/Pani

ZAMIESZKATY/@ ottt et st b e et e e be e e be e e te e e ereeearaeeaneas
NEPESEL oo

jest zatrudniona od dnia .......cccceuviiiiieeieeiieneennn, (o [0 3o [ o1 - U
na czas nieokreslony™ /inny, jaki *........cooeeoiiiiiii i e

nie otrzymuje / otrzymuje* dofinansowania/e na pokrycie kosztéw nauki.

miejscowosc i data podpis pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢



