Zatacznik nr 3 do wniosku — Aktywny samorzad Modut IT 2025r.

piecze¢ zaktadu pracy
ZASWIADCZENIE
wydane przez zakfad pracy dla potrzeb realizacji programu ,Aktywny samorzad”
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ZAMIUESZKANY (@) creee e e e NEPESEL ..o .
JEST ZatrUdNIONY /A W ..ttt et ettt a et et e e e bt e eate e bt e e beesbeeanteesnteesbeeesaeeanteenens .
Nr tel. KoNtaktoOWEgO.......cooiiiiiiiee e . ha podstawie:

O umowy o prace

0 na czas okreslony od dnia ......ccccceveveiiivcic e e, do dnia...coveviiiiiie
0 Na €zas NIEOKIESIONY Od AN ...oooveiieeeiceeeee et et e e te et reete s e reere e e .
O jest to kolejna umowa o prace, pierwsza umowa zostata zawarta w dniu/m-c/rok ........ccccccveennens .

O powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace na czas okreslony

O umowy cywilnoprawnej

O jest to pierwsza umowa zawarta zawarta w dniu/m-C/rok .......cccceeiiiiiiiiiii i

0O na okres od dnia......ccccccevvriinennns do dnia..

O jest to kolejna, zawarta umowa nastepujaca po sobie, zawarta w dniu/m-c/rok .........cccovevviiinnnnnnns
O na czas od dnia ....ccceeenveieniccienne do dni@ .ooceeiiie .

O inne (staz zawodowy, dzialalno$é gospodarcza, dziatalnos¢ rolnicza)...................cccooe s .

Oswiadczam rowniez, iz Zaktad Pracy:

o udzielit / udziela * Panu/Pani pomocy finansowej na pokrycie kosztéw nauki

0 W WYSOKOSCI ..oeevveveieeeeee .zt na semestr zimowy 2024/2025 / letni 2024/2025 / zimowy
2025/2026%*

o nie udziela Panu/Pani pomocy finansowej na pokrycie kosztéw nauki.

*niepotrzebne skresli¢

data i podpis pracodawcy



