Modut | — likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowg
Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

dla potrzeb Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o dofinansowanie do Modutu |
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Niniejszym Pracodawca zaswiadcza, ze:

P AN P AN e e

ZAMIESZKAIY/A: ...t e e e r e e e e e e e e e annn feeees

na podstawie:

[ umowy o prace zawartej na czas nieokreslony od dnia..............ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeiis, *
[ umowy o prace zawartej na czas okreslony od dnia............... dodnia..........cccc..... *
1 umowy cywilnoprawnej od dnia ..........cccceeeeeeeeeeee.. dodnia .......ocoeiiiiiiiiiiin *

[] powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace na czas
nieokreslony od dnia ...............eeeveiiiiiiiniiiniinnnnn. *

] powotania, wyboru, mianowania oraz spofdzielczej umowy o0 prace na czas

nieokreslony od dnia .............cevvveiiiiiiiiiiiiieiees do dnia *

data podpis i piecze¢ Pracodawcy

* whasciwe zaznaczy¢ i wypetnic

Pilotazowy program , Aktywny samorzgd” finansowany ze srodkéw PFRON



