Whniosek — pilotazowy program ,Aktywny samorzgd” realizowany w 2022 r.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE
wydane przez Zaktad Pracy dla potrzeb PFRON (pilotazowy program , Aktywny samorzad”)
Oswiadczam, ze Pan/Pani:

IMI€.eieie e NAZWISKO .eveieeiiiiieeee et

ZAMIESZKANY/@ W ettt sttt et bt et s et es st sr e s s easerenbebereereseana NEPESEL oot
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nr tel. kontaktowego........cccoeeveveiecvcceeeenens na podstawie:

[] umowy o prace

[ na czas okreslony od dnia ......ccccceevereereeennne. do dnia.....ceceeiieneneienns
[ na czas nieokreslony od dnia ........ccceeeeieciecieicnne e
[ jest to kolejna umowa o prace, pierwsza umowa zostata zawarta w dniu/m-c/rok .......ccceeeeereevrerennenens

[1 powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace na czas okreslony

[1 umowy cywilnoprawnej

[] jest to pierwsza umowa zawarta zawarta W dniu/m-C/roK ......cccceueecrerererinecennerenece e enen

na okres od dnia.......ceeeveveeereeeennes (o [o X L1 1T- T

Oswiadczam réwniez, iz Zaktad Pracy:

O udzielit / udziela * Panu/Pani pomocy finansowej na pokrycie kosztow nauki
W WYSOKOSC c.veevveereiieieciere. zt na semestr letni 2021/2022,
W WYSOKOSCI cvevvereeveeierievereenee zt na semestr zimowy 2022/2023.

O nie udziela Panu/Pani pomocy finansowej na pokrycie kosztow nauki.

data i podpis pracodawcy



