Parnistwowy Fundusz
aktywnya_ J Rehabilitacji Oséb @
Samorza_d, ' Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie

Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 2 do wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny Samorzad”,

Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Pieczed zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

wydane przez pracodawce /zaktad pracy na potrzeby Realizatora Programu

W oswiadczeniu nalezy wypetnic czytelnie wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisac nie dotyczy
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nie otrzymuje/otrzymuje dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na /w*
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*niepotrzebne skresli¢
Podpis pracodawcy
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Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz pcpr-pleszew.pl


http://www.pfron.org.pl/

