Zatgcznik nr 8 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad” - MODUL i

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

wydane przez pracodawce / zaktad pracy dla potrzeb Realizatora programu — dotyczy dofinansowania
ze $rodkow PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd*

jest zatrudniona od dnia ....................... dodnia ....cccoceeiiiiiiiiiiieen.
: * Lk
na czas nieokreslony  /inny, jaki = ......ccccoii

nie otrzymuje / otrzymuje* dofinansowanie/a na pokrycie kosztéw nauki na/w*

(petna nazwa i adres szkoty, wydziat, kierunek)

na miesigc/ semestr* W WYSOKOSCI ...............ooiiiiiiiee e zt
530 o T S

w roku akademickim/ SzKOINYM™ . ... . ... e

miejscowosc¢ i data podpis pracodawcy

* . e
- niepotrzebne skresli¢



