piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

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

PAN/PANT ...t ettt sr e ete e ere e e zamieszkaty/a

W et et PrZY Ul oo ,
NEPESEL ..o

jest zatrudniona od dnia .........ccceeeen. dodnia ...cccoceeeiiiiiiiieennn,

na czas nieokreslony* /inny, jaki e

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

(petna nazwa i adres szkoly, wydziat, kierunek)

na miesigc/ semestr* W WYSOKOSCI ...............oiiiiiiii e zt
53011 0 P

W roku akademickim/ SZKOINYM™ ... ... e

miejscowos¢ i data podpis pracodawcy

*_ niepotrzebne skreslié
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