Zafgcznik nr 2 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” Modut Il

pieczec¢ zakfadu pracy

ZASWIADCZENIE

wydane przez Zaktad Pracy
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( nazwa, adres i tel. kontaktowy Zaktadu Pracy )

1 na czas okreslony od dnia:...........cccuuveiiiiiinnnninee dodnia: ..coooeeeiiiii

1 na czas nieokreslony

Na podstawie:

[0 umowy o prace ([ pierwsza umowa, [J kontynuacja)

[J stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace
[0 umowy cywilnoprawnej (LJ pierwsza umowa, [ kontynuacja)

[ staz zawodowy

Zaktad pracy dofinansowuje koszty nauki na poziomie wyzszym:

(1 tak, W WYSOKOSCI ..o, ztotych

0 nie



