aktywny Bl e
S'a mD rzad " ! Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie

Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 4 do wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad”,
Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Piecze¢ Zaktadu Pracy
ZASWIADCZENIE

= 1T o P
ZAMUESZKAIY [8 W ..t
NEPESEL ..o
jest zatrudniony Na STANOWISKU ... e
forma zatrudnienia (nalezy zaznaczy¢ odpowiednie):
[ stosunek pracy na podstawie umowy o prace
1 stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania, lub spétdzielczej umowy o prace
01 umowa cywilnoprawna

[ staz zawodowy (w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy — tekst jednolity: Dz.U. z 2013r., poz. 674, z pbzn. zm.)

[ inna forma zatrudnienia (JaKa): . ......oeeini

[0 zatrudniony na czas (okresy obowigzywania uméw nastepujgcych po sobie sumujg sie) (nalezy
zaznaczy¢ odpowiednio):

Clokreslony: od dnia .......oooiiiiiiiiiii F.do dnid ..o r.
[ nieokreslony: od dnia ... r.
Pan/Pani ..o korzysta z pomocy finansowej pracodawcy

na pokrycie kosztow ksztatcenia (nalezy zaznaczy¢ odpowiednie):
0 nie

0 tak, w nastepujgcym zakresie
— nazwa uczelni:

LT 10 0= F= 10|
wysokos$é pomocy finansowej w semestrze ...................... roku akademickiego /szkolnego

20...... [20....nr semestru ...........cocviiiiiinnnn, T PPN zt

(et et e aaaas stownie)



